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LINEAMIENTOS DE TITULACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS QUÍMICO-BIOLÓGICAS

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-1
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a 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 Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De la misma manera, le solicito designación de jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño esta solicitud con la propuesta de tesis en formato PDF.
Atentamente:

Atentamente

Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Vo. Bo.

Director(a) de tesis:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico del(la) Director(a):Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-2
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a 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 nombre del trabajo.
De la misma manera, le solicito designación de jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño esta solicitud con la propuesta de tesis en formato PDF.
Atentamente:

Atentamente

Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Vo. Bo.
 Escriba aquí Nombre y firma			
Director(a) de tesis		


SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-3
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a lo estipulado en el reglamento escolar vigente para la titulación por Tesis 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 nombre del trabajo.

De la misma manera, le solicito designación de jurado calificador de mi trabajo. Acompaño esta solicitud con la propuesta de disertación en formato PDF.
Atentamente:

Atentamente
Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Vo. Bo.
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
                               Director(a) de tesis			

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-4
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a 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 nombre del trabajo.
De la misma manera, le solicito designación de jurado calificador de mi trabajo. Acompaño esta solicitud con un ejemplar del trabajo, así como el archivo electrónico en formato PDF.
Atentamente

Atentamente

Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-5
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a 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 nombre del trabajo.
De la misma manera, le solicito designación jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño a esta solicitud con el reporte final del servicio social, un ejemplar de la memoria y el archivo electrónico en formato PDF así como la carta de aprobación del escrito por parte del director del proyecto.
Atentamente:

Atentamente

Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Vo. Bo.
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Director(a) del proyecto

SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA PARA EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-6
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En atención a 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 nombre del trabajo.
De la misma manera, le solicito designación de jurado calificador de mi trabajo.
Acompaño a esta solicitud con el reporte final del servicio social, un ejemplar de la memoria y el archivo en formato PDF, así como la carta de aprobación del escrito por parte del asesor(a) de la práctica.
Atentamente:

Atentamente

Nombre y firma del (la) solicitante:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Expediente: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Créditos aprobados:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Vo. Bo.

Escriba aquí Asesor(a) de la práctica                    escriba aquí Tutor(a) de prácticas profesionales
Asesor(a) de la práctica                    Tutor(a) de prácticas profesionales


CARTA DE APROBACIÓN DE TRABAJO ESCRITO	Formato LT-7
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

En mi carácter de presidente(a) del jurado calificador del pasante nombre completo, he revisado el trabajo escrito cuyo título es título del trabajo y considero que dicho trabajo cumple con las características y disposiciones que contemplan los lineamientos para la titulación de su programa educativo.

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:

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




CARTA DE APROBACIÓN DE FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL	Formato LT-8
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 

Nombre de la persona titular de la jefatura del Departamento
Departamento de Ciencias Químico-Biológicas
Presente

Los miembros del jurado calificador del examen profesional del (la) pasante nombre completo, hemos acordado que el examen profesional se realice el próximo día día de mes a las hora horas en el auditorio nombre del auditorio.

Atentamente
[bookmark: _Hlk181224591]
Nombre y firma 
Presidente(a) del Jurado


Nombre y firma
Secretario(a)


Nombre y firma
Vocal


Nombre y firma
Suplente

VOTOS APROBATORIOS	Formato LT-9
VOTOS APROBATORIOS
Los miembros del jurado calificador del examen profesional de nombre completo, hemos revisado detenidamente su trabajo escrito titulado título del trabajo y encontramos que cumple con los requisitos de su examen profesional. Por tal motivo recomendamos se acepte dicho trabajo como requisito parcial para la obtención de título de título a obtener.

Atentamente


Nombre y firma
Presidente(a) del Jurado


Nombre y firma
Secretario(a)


Nombre y firma
Vocal


Nombre y firma
Suplente

CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR	Formato LT-10
Hermosillo, Sonora, día de mes de año 
UNIVERSIDAD DE SONORA
Presente

Por medio de la presente, quien suscribe nombre del autor. egresado del programa programa de licenciatura con número de expediente expediente hago constar que soy autor intelectual del trabajo profesional titulado título del trabajo 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						Nombre y firma
Autor								Vo. Bo. Director de Tesis


CARTA DE APROBACIÓN	Formato LT-11
APROBACIÓN
Los miembros del jurado designado para revisar la Tesis Profesional de nombre completo la han encontrado satisfactoria y recomiendan que sea aceptada como requisito parcial para obtener el Título de título a obtener.

Atentamente



Nombre y firma
Presidente(a) del Jurado


Nombre y firma
Secretario(a)


Nombre y firma
Vocal


Nombre y firma
Suplente



DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD	Formato LT-12
DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD

De conformidad con el artículo 90 bis del reglamento escolar de la Universidad de Sonora. Yo (Nombre del/de la estudiante) estudiante de la licenciatura en (Nombre de la licenciatura) del Departamento de Ciencias Químico-Biológicas con número de expediente (número de expediente), autor/a del trabajo escrito titulado: (título del trabajo de titulación), en la modalidad (teórico o práctica) que presento para obtener el título de (nombre del título a obtener), bajo la Dirección del/de la (Nombre del Director(a) del trabajo de titulación), DECLARO QUE:

El documento de tesis/trabajo terminal presentado es una obra original que ha sido desarrollado íntegramente por el/la autor/a, citando las fuentes de ideas, textos, imágenes, gráficos y otro tipo de obras empleadas para su desarrollo. Cada parte expuesta en el texto menciona de forma clara y estricta su origen en el apartado de referencias bibliográficas. Las citas y referencias se incluyen con base en la guía de estilo bibliográfico de los lineamientos de titulación). Además, el documento no infringe los derechos de propiedad intelectual ni los derechos de propiedad industrial u otros.

Del mismo modo, asumimos frente a la Universidad de Sonora y ante la instancia que corresponda, cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la falta de originalidad del contenido de la tesis/trabajo terminal presentada en conformidad con el ordenamiento jurídico vigente.

Atentamente
Hermosillo, Sonora a (día) de (mes) de (año)


Autor(a) tesis (nombre y firma)

Vo. Bo.


Nombre y firma
Director(a) de Tesis


DECLARACIÓN SOBRE EL USO DE IA	Formato LT-13
Hermosillo, Sonora a (día) de (mes) de (año)
Declaración sobre el uso de sistemas de inteligencia artificial generativa (IA) en publicaciones académicas.
Título del trabajo: 
En la preparación del presente trabajo se empleó la IA generativa.[footnoteRef:2],[footnoteRef:3], 3 (Seleccione uno de los siguientes campos.) [2:  Si partes del trabajo están escritas juntamente con coautores, esta declaración también se refiere a su uso de IA generativa, en la medida en que esto afecte los pasos de trabajo en los que usted también haya hecho una contribución. En el caso de trabajo conjunto con coautores, también debe presentar una declaración de coautoría junto con su disertación o tesis de habilitación. En dicha declaración, deberá indicar las áreas de contribución de un artículo científico en las que ha participado. A continuación, debe declarar, de acuerdo con su conocimiento y buena fe, si y cómo se utilizó IA generativa en estas áreas de contribución en relación con su examen. Para ello, debe obtener información de sus coautores. Si los artículos científicos en su tesis contienen áreas de contribución en las que, según la declaración de coautoría, usted no estuvo involucrado, no es necesario presentar una declaración sobre el uso de IA generativa para esas áreas de contribución.]  [3: Esta declaración no se aplica al uso de herramientas básicas ampliamente utilizadas para la verificación de ortografía y gramática, traducción de textos y mejora de la calidad del software para el análisis de datos y prototipos de software.] 

☐	Si
☐	No 
Si usted seleccionó “Sí” complete el resto del formato. Si usted seleccionó no, solo firme el documento indicando lugar y fecha.
En el presente trabajo se han utilizado los siguientes sistemas de IA generativa:2,[footnoteRef:4] [4:  Si no está seguro de si un sistema de TI utilizado es un sistema de IA generativa y/o si necesita declararlo, declárelo.] 

1. ChatGPT
2. Perplexity
3. Google Gemini
(Enliste si se utilizaron otros sistemas)
Declaro que he usado los sistemas de IA en: 
(Desarrollo y concepción de la investigación, Selección de la metodología, Generación de datos, Programación, Análisis e interpretación de resultados, Redacción del manuscrito, Búsqueda y análisis de fuentes de la literatura científica, Creación y diseño de figuras, Otras
Atentamente
Autor(a) tesis (nombre y firma)
Vo. Bo.
Nombre y firma
Director(a) de Tesis
2
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: ]
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