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PEDAGOGICA

Pt Media Supe
NACIONAL

FORMATO DE INSCRIPCION: TALLER DE TITULACION

Unidad Regional: 303 POZA RICA Subsede:

Nombre del solicitante: Matricula:

Nivel Educativo: Licenciatura ( ) Especializacion ( ) Maestria ( )
Nombre del Programa Educativo:
Fecha de ingreso: / / Fecha de Egreso: / /

Dia / mes / afio Dia / mes / afho

Realizo Practicas Profesionales: Si( ) NO ( )

ANTECEDENTE ACADEMICO INMEDIATO

Bachillerato 6 Normal: Nombre de la escuela:

Fecha de Ingreso: / / Fecha de Egreso: / /
Dia / mes / afio Dia / mes / afio
DATOS GENERALES:
CURP: Edad: afios Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
Nacionalidad:
Domicilio actual: C.P
Municipio: Localidad: Entidad Federativa:
Lugar de nacimiento: Municipio: Entidad Federativa:
Tel. fijo: Tel. Celular: Tel. de un familiar:

Correo Electronico:

OPCION DE TITULACION:

( ) Tesis ( ) Propuesta Pedagdgica ( ) Monografia ( ) Proyecto de Desarrollo Educativo

Proyecto de Innovacién Docente: ( ) Proy. de Int. Pedagdgica () Proyecto de Gestion Escolar
() Proyecto Pedagdgico de Accion Docente

Tesina: () Rec. de la Exp. Prof. ( ) Hist. de Vida () Inf.Acad. ( )Ensayo ( ) Analisis de Test.

Nombre del Asesor

Titulo del trabajo:

DOCUMENTOS PRESENTADOS:

() Acta de Nacimiento () CURP () Certificado de Bachillerato ( ) Equivalente de Bachillerato
() Certificado Normalista (N) () Acta de Examen Profesional N. () TituloN. ( ) Cédula Profesional N.
() Constancia de Servicio Social () Certificado de Licenciatura UPN () Constancia de no Adeudo
(
(

) 6 Fotografias tamano credencial ovaladas, en blanco y negro, con ropa formal, tonos claros, en papel mate

) Comprobante de pago al Taller de Titulacion

Lugar y Fecha: Ve de del 20 .

Firma del Alumno

Autorizacion del Registro

Nombre, cargo y firma




