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	Por este medio, se autoriza al(la)alumno(a) cuyos datos se presentan a continuación, se inscriba en el tema:

Título:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Número:_______________/________________________.




DATOS DEL ALUMNO
	Nombre
	

	Número de cuenta
	

	Calle y número
	

	Colonia
	

	Delegación
	
	Código postal
	

	Teléfono de domicilio
	
	Teléfono cel. u oficina
	

	Correo electrónico
	

	Carrera
	
	Clave
	

	Módulo de Salida
	
	Clave
	



DATOS DE INSCRIPCIÓN
	Ordinaria ( )
	Extraordinaria ( )



[bookmark: _GoBack]                   Atentamente, Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a_________ de _________________de 20_______.

	


_____________________________                                                  _____________________________
 Nombre y Firma del(la) Profesor(a)                                                            Firma del(la) Alumno(a)

R. F. C.____________________




Nota: Las inscripciones a tesis son únicamente de manera extraordinaria.
Entregar este documento con historial académico.
Llenar de forma individual.
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