PAY CENTRO SOLICITUD DE APROBACION DE T O (v
<‘> UNIVERSITARIO MODALIDAD DE DESEMPENO No. RevISON: 001 | 1 OF

ACADEMICO SOBRESALIENTE | FECHA DE REVISION: 16/08/2022

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE
Comité de Titulacion de:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
CODIGO: CORREO:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ESTADO: C.P.
TELEFONO: CEL:

C. Presidente del Comité de Titulacion
PRESENTE

Solicito a Usted, en caso de cumplir con lo estipulado con el Reglamento de Titulacion turne al Comité de Titulacion sea
aprobada la modalidad y opcion especifica de titulacion que a continuacion indico:

MODALIDAD: DESEMPENO ACADEMICO SOBRESALIENTE

Opcion especifica:
() 1. Excelencia Académica
() IL. Titulacién por promedio

Colotlan, Jalisco, a de de

Agradezco cumplidamente su atencion:

Firma del (la) sustentante Recibido por el Comité de Titulacion

Este documento es propiedad de Centro Universitario del Norte y es controlado por el sistema de gestion, prohibida su reproduccion total o parcial sin previa
autorizacion de la empresa. Esta version es vigente si se consulta en el centro de documentos “Intranet CUNorte”. Cualquier copia del documento se considera como
No Controlada para fines de consulta.




