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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SONORA

	Hoja de Control para TITULACIÓN POR MÉRITO PROFESIONAL
	Alumno      

Mat/ID  
Programa Educativo
Fecha de egreso      

Fecha de solicitud 
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

______________________________________________________________


	1. MODALIDAD y DOCUMENTACION COMPROBATORIA

	a) Experiencia laboral
45 hrs. de actualización en el área …..….…….   ____

     - Empleado

     Carta Trabajo 2 años en el área ……….……   ____

    -  Empresario
     Alta ante SAT y 2 declaraciones anuales .   ____

b) Publicación de artículo técnico
Producto de investigación ………………………..    ____

Revista arbitrada afín a la disciplina ………..      ____

Ser 1er ó 2do Autor .....................................    ____

Vigencia de 2 años ……………………………………     ____

Copia de la portada de la revista e índice .…    ____

Artículo ..…………………………………………………..     ____

c ) Publicación de ponencia o cartel
Comunicación de resultados de investigación ____

Evento arbitrado afín a la disciplina…………….   ____

1er Autor. …………………………………………………..   ____ 

Vigencia de 2 años………………………………….....    ____

Carta aceptación…………………………………………   ____

Resumen…………………………………………………….    ____  

Constancia de presentación………………………..   ____


	d) Examen general de conocimiento

Grado satisfactorio de CENEVAL    …………….    ____
e) Aprobación de cursos de posgrado:
Relacionado con el programa educativo………  ____

Institución educativa autorizada ante 
Dirección General de profesiones de
la SEP…………….. …………………………………………    ____

     - Especialización

     100% de los créditos de los cursos …..…..    ____

     - Maestría
     50% de los créditos de los cursos ..……….     ____

f) Certificación por organismo externo
Constancia emitida por organismo 
Certificador externo…………………..……………….   ____

Relacionada con la disciplina………………………    ____

g) Patentes
Registro de la patente o derecho de

Propiedad intelectual emitido por el

Instituto Mexicano de la Propiedad

(IMPI) u organismo Internacional ………….….    ____

Relacionada con la disciplina ………….…….…..    ____

Ser autor o coautor……………………………………..  ____

	2. EXENCIÓN DE EXAMEN PROFESIONAL  ____            EXAMEN PROFESIONAL  ____

TEMA: 

	3. APROBACIÓN y NOTIFICACION:                                                                  Fecha ___________________
AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR:

INFORMO A USTED QUE EL ALUMNO HA CUMPLIDO CON LOS  REQUISITOS DE TITULACIÓN, 
ATENTAMENTE:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA EDUCATIVO TERMINAL                                                              Vo.Bo.
   _______________________________                                     ______________________________

          RESPONSABLE DE PROGRAMA                                                         DIRECTOR ACADÉMICO                                                               


C-001

	Hoja de Control para TITULACIÓN POR TEMA DE SUSTENTACIÓN
	Alumno      

Mat/ID  
Programa Educativo      

Fecha de solicitud 
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


	1. MODALIDAD DE TITULACIÓN ELEGIDA: 

a) Desempeño académico .....................   ____
b) Desarrollo de Proyecto ………………….…  ____

c) Trabajo de curso académico…………….   ____

d) Trabajo de curso de actualización……    ____

	2. TEMA PROPUESTO:


	3. APROBACIÓN                                                          Fecha de aprobación​​​​​​​​___________________

   _______________________________                         ______________________________

               DIRECTOR ACADÉMICO                                              RESPONSABLE DE PROGRAMA                                               

	4. TEMA LIBERADO:

_____________________________    ______________________            ________________

  Nombre del asesor                                             firma                                            fecha

_____________________________    ______________________          ________________

  Nombre del revisor                                            firma                                            fecha

	5. NOTIFICACION:
AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR:

INFORMO A USTED QUE EL ALUMNO HA CUMPLIDO CON LOS  REQUISITOS DE TITULACIÓN 
ATENTAMENTE:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA EDUCATIVO TERMINAL 
_________________________________




C-002
	Hoja de Control para TITULACIÓN POR
TESIS
	Alumno      

Mat/ID  
Programa Educativo      

Fecha de solicitud 
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


	1. TEMA PROPUESTO:



	2. APROBACIÓN

Fecha de aprobación _______________________
    ______________________________                          ______________________________

           DIRECTOR ACADÉMICO                                                 RESPONSABLE DE PROGRAMA 

	3. TEMA LIBERADO:

________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del asesor                                                     firma                                       fecha
________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del revisor                                                    firma                                       fecha
________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del revisor                                                    firma                                       fecha

	4. NOTIFICACIÓN:

AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR:

INFORMO A USTED QUE EL ALUMNO HA CUMPLIDO CON LOS  REQUISITOS DE TITULACIÓN 
ATENTAMENTE:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA EDUCATIVO TERMINAL
_________________________________




C-003 

	Hoja de Control para TITULACIÓN POR
TESIS INTERDISCIPLINARIA
	Alumno      

Mat/ID  
Programa Educativo      

Fecha de solicitud 
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


	1. TEMA PROPUESTO:



	2. APROBACIÓN

Fecha de aprobación _______________________
    ______________________________                          ______________________________

           DIRECTOR ACADÉMICO                                                 RESPONSABLE DE PROGRAMA 
                                          

	3. TEMA LIBERADO:

________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del asesor                                                   firma                                            fecha
________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del asesor                                                   firma                                            fecha
________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del revisor                                                  firma                                            fecha
________________________                  _______________              _______________________
  Nombre del revisor                                                  firma                                            fecha

	4. NOTIFICACIÓN:

AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO ESCOLAR:

INFORMO A USTED QUE EL ALUMNO HA CUMPLIDO CON LOS  REQUISITOS DE TITULACIÓN 
ATENTAMENTE:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA EDUCATIVO TERMINAL 
_________________________________




C-003A





















