

                  SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN 

ANEXO 14

FORMA SST-1
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA RÉPLICA ORAL

OPCIÓN DE TITULACIÓN: ___________________________________

DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM 

PRESENTE

_______________________________________________________________________________________    Apellido Paterno                                Apellido Materno                                    Nombre (s)

con número de cuenta______________, de la carrera de__________________________, solicito autorización para titularme, con el trabajo escrito:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________

                                Firma del alumno

El jurado examinador, después de revisar el trabajo escrito y otorgarle el voto aprobatorio, 

se compromete a asistir  a la réplica oral que se llevará a cabo el ____ del____________ de 











  Día 

Mes   


20______, en _____________________________________________________a las______________.        Año


                         Lugar 


                                                           Hora                                 


                          



   

            Nombre                





  Firma












                       

Presidente       ________________________________

___________________________

Vocal              ________________________________

___________________________

Secretario       ________________________________

___________________________

Suplente         ________________________________

___________________________

Suplente         ________________________________

___________________________
	DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y TITULACIÓN

Se autoriza presentar la replica oral, objeto de esta solicitud.

Cd. Universitaria, D.F._____de ___________de _________.

              “POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU”

________________________________________________

Jefe del Departamento
	
	México, D.F._____de ___________ de _____.

________________________________________

Director Técnico de la Carrera

 Nombre y Firma








































































































































































































