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FORMATO DE REGISTRO DE TESINA 
Asunto: Registro de Tesina

M.A.F.O. Adelina Xocua González
Departamento de Residencias Profesionales y Servicio Social
PRESENTE


División de Carrera de: _______________________
Lugar:_____________ Fecha: _____________________________________

	Nombre del proyecto:  
	

	Director de tesina:
	

	Cod-director de tesina:
	

	Número de Estudiantes:  
	






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

	
	
	
	


  


_______________________________________________
Jefe de División de Carrera de la Ingeniería
c.c.p.- Expediente. 
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