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DATOS DEL SOLICITANTE.
Nombre Completo: _______________________________________________________ Matricula: _____________ Correo Electrónico: ___________________________________, Teléfono_________________________________

Firma: ___________________________

_________________________________________________________________________________________


Folio de Registro de Tema ante la Coordinación de Eficiencia Terminal: ________ Fecha de Registro: __________ 


TITULO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Presentación de la Memoria de Experiencia Profesional autorizada y firmada por director y revisores. 


DIRECTOR _____________________________________________________________ ID BUAP: ______________


                                                             Firma de autorización: _______________________


REVISOR 1 DE MEP: ____________________________________________________ ID BUAP: ________________


                                                                           Firma de autorización: __________________________


REVISOR 2 DE MEP: __________________________________________________ ID BUAP: __________________


                                                                           Firma de autorización: __________________________
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