
ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA TITULACIÓN.  

FECHA: _________________________________  

 

 

C._______________________________________  

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO  

DE ZACATEPEC, MOR,  

P R E S E N T E.  

 

El (La) que suscribe________________________________________________________ 

Egresado (a) de la carrera de ____________________________________________________ 

con número de control ________________  me dirijo a Usted, para solicitar se me acepte como 

candidato a TITULACIÓN por medio de la opción VI (Examen Global por Áreas del 

conocimiento) a realizarse del _________ del mes de ________ del año de ________ al 

_______ del mes de _______ del año _______, del procedimiento académico para obtener el 

Titulo de Licenciatura en los Institutos Tecnológicos, para lo cual anexo el area de 

conocimiento que he seleccionado para ser evaluado del modulo “_____________________ 

___________________________________________________________________________” 

Tema: “___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________” 

Mi Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________________________________  

 

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud, reciba un cordial saludo.  

 

 

ATENTAMENTE  

 

_____________________  

 
c.c.p. Academia  

c.c.p Interesado 

 

*fmt 


