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	FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Registro de Proyecto de Tesis o Tesina como opción de titulación
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Nombre del solicitante: ________________________________________________________
Número de Cuenta:____________________________________________________________

Carrera:______________________________________________________________________

Período en el que cursó los estudios:_____________________________________________

Domicilio:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Teléfono fijo:_____________________Teléfono celular:______________________________

Correo electrónico:____________________________________________________________

Tipo de trabajo escrito (marque con una X):
Tesis _____ Tesina:______

Título del proyecto:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Nombre del Director del trabajo:_________________________________________________

Nombre del Asesor del trabajo:__________________________________________________

Lugar donde se desarrollará el trabajo:____________________________________________

Observaciones:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Fecha de registro del proyecto:__________________________________________________
Fecha de expiración del registro del proyecto:______________________________________
	
	Nombre y firma del Director del trabajo
	

	Nombre y firma del Asesor del trabajo
	
	Nombre y firma del solicitante

	____________________________

Nombre y firma del Jefe(a) de la Carrera



