	[image: image1.jpg]



	Formato de  Liberación de Proyecto para la Titulación Integral
	Código:TecNM-AC-PO-006-02a

	
	
	Revisión: O

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015    8.5.1
	Página 1 de 1



LIBERACIÓN DE PROYECTO PARA LA TITULACIÓN INTEGRAL
Lugar y fecha:_________________ 

Asunto: Liberación de proyecto para la titulación integral.

C.____________________________ 

Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados

PRESENTE 

Por este medio informo que ha sido liberado el siguiente proyecto para la titulación integral:

	Nombre del estudiante y/o egresado:
	

	Carrera:
	

	No. de control:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Producto:
	


Agradezco de antemano su valioso apoyo en esta importante actividad para la formación profesional de nuestros egresados. 

ATENTAMENTE 

__________________________________________________ 

Nombre y firma del (de la) Jefe(a) de Departamento Académico 

	
	
	

	Nombre y firma del asesor
	Nombre y firma del revisor*
	Nombre y firma del revisor*


* Solo aplica para el caso de tesis o tesina

Nota: Los revisores de tesis o tesina de acuerdo al lineamiento vigente numeral 14.4.5.2, tendrán un periodo no mayor a 10 días hábiles a partir de su designación por el (la) Jefe(a) de Departamento Académico correspondiente.

c.c.p.- Expediente.
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