
                                                                                                                       Instituto Tecnológico de Mérida 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

 

ANEXO XXXI. FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA 
TITULACIÓN INTEGRAL 

 
Mérida, Yucatán,________ 

 
ING. KARIME ALEJANDRA LÓPEZ PUERTO 
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES P R E S E N T E 

 
Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámite de registro del 
proyecto de titulación integral: 

 
Datos del estudiante: 
Apellidos y nombre 

 

Carrera Plan de Estudios 
F. Ingreso - F. 

Egreso Matrícula Edad 
 

Sexo 

      

Nombre 
Proyecto/Trabajo 

 

Producto  

En espera de la aceptación de esta solicitud, quedo a sus órdenes. 
 
 

ATENTAMENTE 
 

Nombre y firma del estudiante 
 
 
 
 

Dirección:  

Teléfono particular o de contacto:  

Correo electrónico del estudiante:  

*Para llevar un control estadístico se agregaron datos al formato 
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