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FORMATO DE REGISTRO DE TESIS PROFESIONAL

Matrícula:

Nombre de el/la alumno (a):

Carrera:

Nombre del proyecto:

Objetivo del Proyecto:

Asesor (ra): 

Fecha:

[bookmark: _GoBack]DESCRIPCIÓN DE TESIS PROFESIONAL

____________________________				___________________________
        NOMBRE Y FIRMA                                                               NOMBRE Y FIRMA
     JEFE (A) DE DIVISIÓN                                                                ASESOR (RA)

NOMBRE Y FIRMA
EGRESADO (A)
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