FECHA:____/______/_______










 DIA
 MES          AÑO

UNIVERSIDAD MUNDIAL
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES
SOLICITUD DE REGISTRO DE OPCIÓN DE TITULACIÓN

REPORTE DEL SERVICIO SOCIAL
NOMBRE DEL (A)  ALUMNO (A):_________________________________________________________

MATRÍCULA:__________________LICENCIATURA:__________________________________________

ESPECIALIDAD:_________________________________________________________________________

SERVICIO SOCIAL LIBERADO: SI_____ NO_____
INSTITUCIÓN DONDE LO REALIZÓ:_______________________________________________________

ACOMPAÑAR ESTA SOLICITUD CON EL PROYECTO DE REPORTE DE SERVICIOS SOCIAL QUE CONTENGA  NOMBRE DEL TEMA QUE DESARROLLARÁ, ÌNDICE, METODOLOGÍA BÁSICA DE TRABAJO, BIBLIOGRAFÍAY  FUENTES DOCUMENTALES.
CURSÓ LA ASIGNATURA OPCIÓN DE TITULACIÓN    SI______  NO______
FIRMA DEL (A) ALUMNO (A):________________________________________

Favor de entregar  en original y dos copias:  Vicerrectoría Académica y expediente personal
PARA SER LLENADO POR DIRECCIÓN DE  SERVICIOS ESCOLARES

CERTIFICADO TERMINAL DE ESTUDIOS                   SI_____      NO_____

CARTA DE PASANTE   SI_____   NO______

PORCENTAJE DE CRÉDITOS CURSADOS A LA FECHA:__________ 

DOCUMENTOS COMPLETOS: Acta de Nacimiento, Certificado de Secundaria y Certificado de Bachillerato   SI_____       NO_____

APROBÓ REGISTRO  COMITÉ DE TITULACIÓN    SI_____       NO_____
ACADÉMICO SUPERVISOR:______________________________________________________
