UNIVERSIDAD AUTéNOM@ CHAPINGO
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION DE FITOTECNIA
FORMATO PARA TRAMITE DE TITULACION

NO. DE REGISTRO: /23

DATOS DEL INTERESADO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

M F
FECHA DE NACIMIENTO SEXO MATRICULA

1 8

ANO DE INGRESO GRADO DE INGRESO** GENERACION

CALLE Y NUMERO COLONIA CIUDAD
ESTADO C.P. TELEFONO
E-MAIL
TIPO DE TRABAJO INDIVIDUAL () CONJUNTO ()

OPCION DE TITULACION:
CARRERA:

TITULO DE TESIS:

NOTA: DEBES ANOTAR EL TITULO DE TESIS TAL Y COMO SALDRA EN TU PORTADA

DATOS DEL JURADO:

DATOS DEL
JURADO

NOMBRE Y GRADO ACADEMICO RFC CED. PROF.

ADSCRIPCION TELEFONO

PRESIDENTE

SECRETARIO

VOCAL

SUPLENTE 1

SUPLENTE 2

FIRMA DEL INTERESADO

Chapingo, México a

de de 2022

** 1= PREPARATORIA 8= PROPEDE




