VNIVER4DAD NACIONAL

FORMATO DE REGISTRO DE OPCION DE TITULACION CIENCIAS DE

LA COMPUTACION

AVENMA DE Fecha:
MEXICO
OPCION SOLICITADA
DATOS DE LA PERSONA ALUMNA
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Numero de cuenta
CIENCIAS DE LA COMPUTACION
Carrera Numero de contacto Correo
DATOS DE LA PERSONA TUTORA (sélo para opciones que asi lo requieren)
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Grado
Numero de contacto Dependencia UNAM o Correo
empresa donde trabaja

TiTULO TENTATIVO DEL TRABAJO ESCRITO (sélo para opciones que asi lo requieren)

FIRMAS
Firma de la persona alumna Firma de la persona tutora
Dictamen
Aprobado
Rechazado MAT. SALVADOR LOPEZ MENDOZA
Condicionado Coordinador del Comité Académico de Titulacion de la
Licenciatura en Ciencias de la Computacion

Este registro debe entregarse junto con el proyecto, los documentos probatorios y deméas documentacion indicada en Formatos de Titulacion | Facultad de Ciencias.



https://www.fciencias.unam.mx/servicios-y-tramites/titulacion/formatos
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