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                   Universidad Autónoma de Sinaloa
	             Facultad de Informática Culiacán							          Foja: 
	             Secretaría Académica

Solicitud para Trámite Interno de Opción  de  Titulación
1. Datos Generales

*Nombre: ____________________________________________________________________________________ Edad: ________________
*Celular: ___________________________  Teléfono: ___________________________   *Email: ___________________________________
Domicilio: ____________________________________________* Generación: _______________ * No de  Cuenta: __________________
Empleo Actual: _____________________________________________________ Empresa: ______________________________________
¿Tiene relación con la carrera cursada?     SI _____   NO _____                          Fecha de Ingreso: _________ / _________ / __________
Empleo Anterior: ___________________________________________________  Empresa: ______________________________________
¿Tiene relación con la carrera cursada?     SI _____   NO _____                              Fecha de Ingreso: _________ / _________ / ________
* Carrera Cursada:    TSU-D.W. (          )      L.I. (           )      I.T.S.E. (            )       Posgrado (            )       * Datos indispensables 
2. Opción de titulación solicitada
______ Promedio (9.0 o superior) ____________________________________________________________________________________
______ Tesis (nombre registrado) ____________________________________________________________________________________
______ Examen de Inglés TOEFL (al menos 450 puntos) ________________________________________________________________
______ Examen General de Egreso para la Licenciatura (EGEL)       Satisfactorio: ______________   Sobresaliente: ______________
______ Diplomado (Nombre) ________________________________________________________________________________________
______ Experiencia Laboral  _________________________________________________________________________________________
______ 50% de créditos de Maestría (certificado parcial) _______________________________________________________________
______ Otro (explicarlo) ____________________________________________________________________________________________
3. Documentos (Obligatorios)
______Copia de la carta de Seguimiento de Egresados (Tramitar en Departamento de Seguimiento de Egresados)
______ Fotografía título ovalada, la más grande……………………………………………………………………………….……. Fecha __________________
______ Copia del comprobante de Opción de Titulación ……………………………………………………………………..  Fecha __________________
______ Copia del recibo de pago por concepto de Libro de Egresados ($75.00)………………………………..  Fecha __________________
______ Copia de la Carta de Liberación de Servicio Social (no mayor a 5 años de expedición)…………..  Fecha __________________
______ Copia del Certificado de Estudios (Reducción a tamaño carta)………………………………………………..  Fecha __________________
______ Copia de  Constancia de Acreditación del Idioma Inglés (aplica a generaciones del 2011-2016 en adelante)...  Fecha __________________
Documento Recibido: Es 1 Constancia (Incluye Opción de Titulación, Libro de Egresados y Fecha de Terminación).
Importante: A partir de la fecha probable usted puede llamar para informarse si ya está listo su trámite al 7-16-13-61 Puede recoger otra persona sus documentos (siempre y cuando avise previamente por vía telefónica), en cualquiera de los casos, favor de firmar una copia por cada documento recibido. El trámite es gratuito y tarda aproximadamente siete días hábiles excepto cuando la opción de titulación es por concepto de Práctica Profesional.
Recibe

_______________________________
Nombre y firma en Secretaría Académica
Entrega

______________________________
Nombre y Firma del Egresado
Fechas
               Recepción: _____ / _____ / _____
Entrega (probable) _____ / _____ / _____
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Secretaría Académica | Trámite Interno de opción de Titulación
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