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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS ECONÓMICAS ADMINISTRATIVAS/
SECRETARIA ACADEMICA/ COORDINACIONES DE PROGRAMAS DOCENTES/
COORDINACIÓN DE LA LICENCIATURA EN ECONOMÍA


Nombre el Profesor a cargo del Proyecto de Titulación: ______________________________________________________
Título del trabajo: __________________________________________________________________________________________
Modalidad: _______________________________________ Submodalidad: _________________________________________

Solicitamos de la manera más atenta, nos apoye respondiendo las siguientes preguntas, esto con la finalidad de conocer su valiosa opinión respecto al proyecto que será evaluado por el Comité de Titulación:
1. ¿Conoce y está de acuerdo con el título propuesto para el trabajo que el egresado pretende desarrollar?
R.- ________________________________________________________________________________________________________
2.- ¿Revisó y está de acuerdo con la versión final del protocolo (en caso de tesis o tesina) o justificaciones e índice tentativo (en el caso de prácticas profesionales y/o servicio social)?
R.- _________________________________________________________________________________________________________
3.- Especifique el número de sesiones de trabajo que tuvo con el egresado antes de presentar la solicitud.
R.- _________________________________________________________________________________________________________
4.- ¿Considera que el egresado tiene el perfil para la modalidad que solicita? R.- _____________________________
¿Por qué? R.- ______________________________________________________________________________________________
5.- De no ser así, ¿cuál cree que sería la mejor opción? 
R.- _________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
6.- ¿en cuánto tiempo tiene programado concluir con el proceso de titulación?
R.- _________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________
Firma de V.B. del director propuesto

*Información para ser llenada por el Alumno:
[bookmark: _GoBack]Nombre del Alumno: ____________________________________________________ Código: __________________________
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