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ANTEPROYECTO PARA REGISTRO DE NUEVA OPCIÓN DE TITULACIÓN

1. DATOS GENERALES DEL (LA) SOLICITANTE

	FOTO

Nombre: __________________________________________
         PATERNO / MATERNO /NOMBRE
Número de Control: _________________________________
Carrera: ___________________________________________
Unidad Académica: __________________________________
Correo electrónico: __________________________________
Teléfonos de localización:  ____________________________





2. OPCIÓN DE TITULACIÓN

	
	Opción
	Indique con una “X”, según corresponda

	Estancia 
	

	Otro (especifique): _____________________________________
____________________________________________________.
	





















3. LUGAR DONDE SE REALIZARÁ EL PROYECTO

	Nombre de la Empresa: __________________________________________
Dependencia: __________________________________________________
Área: _________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________
(Calle/No/Colonia/Ciudad/Estado/C.P.)
Teléfonos: _____________________________________________________

Asesor Externo: _________________________________________________
Puesto: ________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________
Teléfonos de contacto: ___________________________________________
Horarios de contacto: ____________________________________________

Tiempo Estimado para la Realización del proyecto:
Fecha de Inicio: _________________________________________________
Fecha de Terminación: ___________________________________________
	           





4. INFORMACIÓN SOBRE LA EMPRESA U ORGANISMO

	








5. NOMBRE DEL PROYECTO

	
Anota el nombre completo del proyecto a Realizar:

 _____________________________________________________________ 







6. OBJETIVOS 

	Describe el objetivo general y específicos que persigue el proyecto









7. JUSTIFICACIÓN

	La justificación responde a la pregunta ¿Por qué es importante la realización del estudio? 








8. CRONOGRAMA PRELIMINAR DE ACTIVIDADES


	Programación de actividades:

	Actividad
	(Mes)
	(Mes)
	(Mes)
	(Mes)
	(Mes)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









9. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE ACTIVIDADES

	Describir de manera detallada cada una de las actividades a realizar:
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