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 México D. F. a ____ de ________________ del 20______  

 
 
M. en C. Rosa Virgen Sánchez Maya  
Presidenta de la Academia de Titulación de ICE  
P R E S E N T E  
 
 
El que suscribe C.________________________________________________________________  

                 Apellido(s)      Nombre(s)  
con número de boleta ______________ que actualmente se encuentra inscrito en el grupo ______ 
de la Carrera de Ingeniería en Comunicaciones y Electrónica con el siguiente  
Correo electrónico: 
solicita a usted la toma de nota y aprobación de la propuesta grupal con (     ) participantes ó (     ) 
individual del Proyecto o Prototipo o Diseño que desarrollaré con el Vo. Bo. de los profesores abajo 
firmantes, a través de las materias de opción de titulación curricular prevista en el Reglamento de 
Titulación Profesional del IPN vigente, con el siguiente Título y Objetivos: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
  

 
A T E N T A M E N T E 

 
 
 

_________________________________ 
 
 
 
                                     

_____________________       ______________________          ______________________  
  
     Nombre y Firma              Nombre y Firma            Nombre y Firma 
 
  
 

Vo. Bo.             Vo. Bo.         Vo. Bo. 
 
 
 
 
c.c.p.  Ing. Rubén Juárez Barrientos. Subdirector Académico de la ESIME Unidad Culhuacán. 

Interesado. 


