
 

 
Anexo XXXII. Formato de Registro de Proyecto para la Titulación Integral 

 

Asunto: Registro de proyecto para la titulación integral. 
 
M.A. Blanca Estela Lozano Corona  
Jefa de la División de Estudios Profesionales o su equivalente.      
Presente  
 
  
Departamento de: ___________________________________________________ 
Lugar: ___________________________ Fecha: ___________________________ 
 

Nombre del proyecto: 
Nombre(s) del (de los) asesor(es): 
Número de estudiantes: 

 

Datos del (de los) estudiante(s):  
Nombre  No. de control  Carrera  

 

Observaciones: (anexar protocolo: Portada, Índice, Justificación, Planteamiento del problema,        
Objetivo General y Objetivos específicos) 

 
 
 

 

ATENTAMENTE  

  

__________________________________________________ 

Nombre y firma del (de la) Jefe(a) de Departamento Académico 

 
c.c.p.- Expediente. 

 
 

​ ​  
 
 

 

Nombre del 
documento: 

Formato de Registro de 
proyecto para la titulación 
integral  

Código: ITLAC-AC-PO-003-02 

Revisión: 1 

Referencia: Norma ISO 9001:2015: 7.5.1, 
7.5.3, 8.5.2, 8.5.4, 8.6 Página:  1 de 1 


