Lineamientos para Titulación del Departamento de Ciencias Químico Biológicas
SOLICITUD DE CARTA DE EXENCIÓN DE EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-1
(Para Titulación por Promedio)


Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.



Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.



Por este medio le comunico que es mi deseo apegarme a lo contemplado en el Reglamento Escolar vigente en relación a la Titulación por Promedio y dado que cumplo con los requisitos correspondientes, le solicito se hagan los trámites necesarios ante la Dirección de Servicios Escolares para la obtención de Carta de Exención de Examen Profesional.

Atentamente:

____________________________________________
Nombre y firma del solicitante
Expediente: ________________________________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________



SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-2
(Para Titulación por Tesis Profesional Teórica)


Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.


Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.

Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Tesis Profesional Teórica y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado _________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño esta solicitud con la propuesta de tesis.


Atentamente: 									




_________________________________________                                          
Nombre y firma del solicitante 						     
Expediente: ________________________________
Créditos aprobados: _______________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono:_______________________________


                   Vo Bo.


__________________________				
            Director de tesis 						

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-3
(Para Titulación por Tesis Profesional Práctica)



Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.



Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.

Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Tesis Profesional Práctica y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado _________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño esta solicitud con la propuesta de tesis.


Atentamente: 									



_________________________________________                                          
Nombre y firma del solicitante 						     
Expediente: ________________________________
Créditos aprobados: _______________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono:_______________________________


                   Vo Bo.


__________________________				__________________________
									
            Director de tesis						Asesor Académico
					

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-4
(Para Titulación por Trabajo Profesional por Disertación)



Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.


Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.


Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Trabajo Profesional por Disertación y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño esta solicitud con la propuesta de disertación.

Atentamente:



______________________________________________________________
Nombre y firma del Solicitante
Expediente: ________________________________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________



                    Vo Bo.
	
__________________________			         __________________________
           Director de Trabajo				   		 Asesor Académico
								        (Si el director es externo)

Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-5
(Para Titulación por Trabajo Profesional por Obra Publicada)




Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.


Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Trabajo Profesional por Obra Publicada y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño a esta solicitud con cuatro ejemplares del trabajo.


Atentamente:



______________________________________________________________
Nombre y firma del Solicitante
Expediente: ________________________________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono; ______________________________
	






SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-6
(Para Titulación por Prestación de Servicio Social Comunitario)




Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.


Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.

Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Prestación de Servicio Social Comunitario y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.

Acompaño a esta solicitud con el reporte final del servicio social, cuatro ejemplares de la memoria y la carta de aprobación del escrito por parte del director del proyecto.



Atentamente: 								



__________________________________________           
Nombre y firma del Solicitante 					
Expediente: ________________________________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________

                    Vo Bo.
	
__________________________			
           Director de proyecto	

	
SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL     	Formato  LT-7
(Para Titulación por Prácticas Profesionales)


Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.



Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefa del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.

Atendiendo lo estipulado en el Reglamento Escolar vigente para la titulación por Prácticas Profesionales y en apego a lo contemplado en los lineamientos para la titulación de mi programa, le solicito atentamente el registro del tema de mi trabajo titulado _________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.

Acompaño a esta solicitud con el reporte final de la práctica, cuatro ejemplares de la memoria y la carta de aprobación del escrito por parte del asesor de la práctica.


Atentamente: 								



__________________________________________           
Nombre y firma del Solicitante 					
Expediente: ________________________________
Dirección:______________________________________________________________________
Teléfono: _____________________________

                    Vo Bo.
	
__________________________			
           Asesor de la práctica	

CARTA DE APROBACIÓN DE TRABAJO ESCRITO			Formato  LT-8
(Para Todo Trabajo  Profesional)



Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.



Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefe del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.


En mi carácter de asesor y Presidente del jurado calificador del pasante 	_____________________, he revisado el trabajo escrito cuyo título es _________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y considero que dicho trabajo cumple con las características y disposiciones que contemplan los Lineamientos para la Titulación de su programa. 

Dado lo anterior, apruebo el mencionado trabajo para su presentación ante los demás miembros del jurado calificador a fin de que lo revisen y hagan las recomendaciones pertinentes. 





Atentamente:



_________________________________________
Título y nombre del Profesor 
Director de tesis y Presidente del Jurado Calificador


APROBACIÓN DE FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL		Formato  LT-9
(Para Todo Trabajo Profesionales)



Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__.


Dr. Enrique Bolado Martínez
Jefe del Depto. de Ciencias Químico Biológicas,
Presente.


Los miembros del jurado calificador del examen profesional del pasante ______________________ hemos acordado que el examen se realice el próximo _(indicar día, fecha y hora)_________________.


Atentamente


_____________________________________________
(Título y nombre del Profesor)
Presidente

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Secretario

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Vocal

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Suplente


VOTOS APROBATORIOS			Formato  LT-10
(Para Todo Trabajo Profesionales)


VOTOS APROBATORIOS

Los miembros del jurado calificador del examen profesional de _________________________ hemos revisado detenidamente su trabajo escrito titulado _________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y encontramos que cumple con los requisitos para la presentación de su examen profesional. Por tal motivo recomendamos se acepte dicho trabajo como requisito parcial para la obtención de título de _____________________________.



Atentamente


_____________________________________________
(Título y nombre del Profesor)
Presidente

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Secretario

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Vocal

_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Suplente




Hermosillo, Sonora, __ de _________ de 20__CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR			Formato  LT-11
(Para Todo Trabajo Profesionales)




UNIVERSIDAD DE SONORA

PRESENTE.	

Por medio de la presente, quien suscribe, ___________________________, egresad@ del programa _____________________________ con No. de expediente ___________, hago constar que soy autor  intelectual del trabajo profesional titulado __________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y otorgo el derecho, pero no la obligación, a la Universidad de Sonora para su digitalización, difusión, divulgación, distribución, reproducción, así como su publicación en Biblioteca Digital, para que sea consultada a través de internet con fines académicos y de investigación.
La Universidad de Sonora se compromete a respetar en todo momento mi autoría y otorgarme el crédito correspondiente, en todas las actividades mencionadas anteriormente de la obra.
Asimismo, manifiesto que el contenido académico, literario, la edición y en general, cualquier parte del trabajo profesional, son mi responsabilidad, por lo que deslindo a la Universidad de Sonora por cualquier violación a los derechos de autor y/o propiedad intelectual que cometa el suscrito ante terceros en relación con la obra.
Otorgo la presente cesión no exclusiva de derechos morales y limitados a los actos estipulados en el párrafo primero, que me corresponden como autor, con carácter indefinido e irrevocable, como compromiso moral y agradecimiento a la Institución que me brindó la oportunidad de prepararme profesionalmente.

________________________________
Nombre y firma del estudiante

APROBACIÓNCARTA DE APROBACIÓN		Formato  LT-12
(Para todo Trabajo  Profesional)


Los miembros del jurado designado para revisar la Tesis Profesional de 	 la han encontrado satisfactoria y recomiendan que sea aceptada como requisito parcial para obtener el Título de 	 .


_____________________________________________
(Título y nombre del Profesor)
Presidente



_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Secretario



_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Vocal



_____________________________________________
 (Título y nombre del Profesor)
Suplente
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