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Instituto Tecnológico de Oaxaca
Departamento de División de Estudios Profesionales
REG-8510-27 Rev.01





Asunto: Registro de proyecto para la titulación integral.
C. 	
Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados
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:



ATENTAMENTE





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


c.c.p.- Expediente.
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