
ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACION PARA TITULACION.  
 
FECHA: _________________________________  
 
 
C._______________________________________  
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO  
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 __________________habiendo obtenido un promedio general de 
______ en toda la carrera, me dirijo a Usted, para solicitar mi Titulación por medio de la 
Opción X (Memoria de Residencia Profesional) del procedimiento académico para 
obtener el Título de Licenciatura en los Institutos Tecnológicos.  
 
Nombre del tema: “________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________” 
 
Mi Dirección: ___________________________________________________________ y   
 
Teléfono: _________________________________________________________  
 
Hago constar que tengo pleno conocimiento del apartado 1.2.2.3.1 del reglamento de 
titulación, para obtener el título de Ingeniero o Licenciado. Y que se refiere al 
cumplimiento de los requisitos de la presente solicitud. 
 
Esperando una respuesta positiva a mi solicitud, reciba un cordial saludo. 
 
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
 
_____________________  
 
 
ANEXO: Acta de calificaciones de la Residencia  
               Memoria de residencia (objetivo, índice y bibliografía)  
 
c.c.p. Academia  
c.c.p Interesado 


