Formato de: Solicitud de Evaluación Profesional
Antes de imprimir, elimine la leyenda «Formato de: Solicitud de Evaluación Profesional» que aparece en la parte superior. Conserve todo el contenido restante.
Tapachula, Chiapas; a         de                        del 2026.
Dra. María Magdalena Escobar Mendoza 

Directora de la escuela de lenguas, campus IV

Presente
De acuerdo al reglamento correspondiente a examen profesional, me permito por este conducto solicitar su autorización para titularme por medio de la opción de defensa de tesis.
Individual (     )                     Colectiva (     )

Marque con una X según sea la opción
Denominada:

“ESCRIBE AQUÍ NOMBRE COMPLETO DE LA TESIS”

Sin otro particular y en espera de verme favorecido(a) con lo antes solicitado. Quedo de usted.

Atentamente

__________________________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A), MATRÍCULA Y FIRMA
