INSTITUTO TECNOLOGICO DE MORELIA

Aviso de realizacion del acto

TECNOLOGICO 160 i
NAConoLoGIco de recepcion profesional

DEPENDENCIA: SUB. ACADEMICA
SECCION: (1)
OFICIO: (2)/(3)

Morelia, Michoacan a,

OPCION DE TITULACION (5)

C. INTEGRANTES DEL JURADO

Presidente(a): (6)
Secretario(a): (7)

Vocal: (8)
Vocal Suplente: (9)
Asesor (10) L (11)

AT 'N: (12)
JEFE DEL DEPTO. DE SERV. ESCOLARES

Por este medio se le informa que el Acto de Recepcién Profesional de

(13) con No. de control (14)
egresado(a) del Instituto (15) pasante de la carrera de
(16) se realizara el dia an ,alas
hrs., en (19) de este Plantel, por lo que se

pide su puntual asistencia.

(20) . “ (21) ”

Asimismo, se le notifica que cuenta usted con dos dias habiles, para dar aviso a su jefe de
departamento de cualquier inconveniente en presentarse a este acto de recepcién profesional.

ATENTAMENTE
Excelencia en Educacion Tecnolégica®
Técnica, Progreso de México®

NOMBRE (22)
CARGO (23)

c.c.p. Departamento Académico.
C.c.p Archivo
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Mauricio Reyes
Texto tecleado
 

Mauricio Reyes
Texto tecleado
:


INSTITUTO TECNOLOGICO DE MORELIA

Aviso de realizacion del acto

TECNOLOGICO 10 i
NAConoLoGIco de recepcion profesional

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION
1 Anotara abreviada la Division de Estudios que corresponda
2 Anotara la nomenclatura que identifique el nimero de oficio asignado
3 Anotard con nimero el afio en curso
4 Anotard la fecha en que se expide el Aviso de Realizacion del-Acta,de Recepcion

Profesional

5 Anotard el nUmero y descripcion de la opcién de titulacion
6 Anotard nhombre completo del (la) presidente(a) del jurado
7 Anotard nombre completo del (la) secretario(a) deljurado
8

9

Anotard nhombre completo del (la) vocal del jurado
Anotard nombre completo del (la) vocal suplente del‘jurado

10 Anotard el cargo como asesor (interno o externo)

11 Anotard nombre completo del (la) asesor(a)

12 Anotara el nombre completo del(la) Jefe(a) del.Depto. de Servicios Escolares
13 Anotara el nombre completo del(la) egresado(a)

14 Anotard el nUmero de control del (Ia)"egresado (a)

15 Completara el nombre del Plantelen el‘que concluyé los estudios el egresado.
16 Anotard el nombre de la carrera de la que presenta el examen

17 Anotard el dia, mes y afio del acto de recepcion profesional

18 Anotard con numero la hora enrque se realizard el Acto de Recepcién Profesional
19 Anotard el lugar entel que se llevard a cabo el Acto de Recepcion Profesional
20 Anotara el texto “Caon trabajo denominado:” cuando corresponda.

21 Anotara el nombre,del trabajo, en las opciones que corresponda

22 Anotard el nombre y cargo del jefe(a) de la Divisién que corresponda

23 Anotard’el cargo. del Jefe(a) de la Divisidn que corresponda

Nota: No imprimir este instruetivo
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