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Nombre del Alumno(a): ______________________________________________ Código: _____________ 

Carrera:   ____Nivelación en enfermería____________________ Sede: ____________________________ Teléfono casa con lada_01 (   __  __)  (____________)    Teléfono celular___________________________
Correo electrónico:   _____________________________________________________________________
REQUISITOS TRAMITE ACTA DE TITULACIÓN
1.- Dos fotografías tamaño credencial 3.5*4.5 cm., blanco y negro sin brillo, de frente  y sin marco (no instantáneas) con retoque, con uniforme completo de enfermera, incluyendo capa y cofia y los hombres con camisa blanca saco negro y corbata. Anotar en la parte de atrás de las fotos el nombre completo (cuidando que no se manchen).  Poner las fotografías en un sobrecito o bolsita.
2.- Constancia original de Pago de derechos para titulación a nivel licenciatura y  kardex.

	BBVA Bancomer
	CIE 588313

	HSBC
	CLAVE 4038

	
	OPTRXN5503

	Santander Serfin
	CLIENTE No. 0531

	Scotianbank
	CONVENIO 3547

	
	

	Concepto
	Cobro
	Referencia

	Kardex Certificado
	$53.00
	90000028507

	Examen de Titulación a nivel licenciatura
	$376.00
	90000028366


3.- Registro de la Modalidad de titulación llenada en computadora, sin omitir información e integrando la exposición de motivos.

4.- Constancia de no adeudo (solo anexar nombre, código, carrera y fecha)  

5.- Copia de orden de pago en donde el saldo este en $0.0 (si cuentan con adeudos no se procede a realizar el trámite)

6.- Acta de Nacimiento (Original y Legible con sello y firma del Juez de Registro Civil impresa en el papel seguridad)
7.- Copia de la CURP.
8.- Baja del Instituto Mexicano del Seguro Social (Se anexa el formato de baja del IMSS)
9.- Copia de identificación oficial (IFE o INE)

10.- Folder tamaño carta color beige. (Anotar en pestaña nombre completo como este en acta de nacimiento, carrera, código y sede).

Las modalidades de titulación son:

I. DESEMPEÑO ACADEMICO SOBRESALIENTE

Excelencia académica: el alumno tiene que tener calificación en kardex de 95 a 100 sin ninguna materia reprobada (tiene derecho a aprobar una materia en periodo extraordinario)

Titulación por promedio: el alumno tiene que tener calificación en kardex de 90 a 94.99 sin ninguna materia reprobada.

II. EXAMENES

Examen global de certificación profesional (CENEVAL): esta modalidad el estudiante se registra en cualquier Centro Universitario donde CENEVAL este aplicando examen y cuando lo aprueben nos tienen que enviar escaneado los resultados junto con los requisitos para expediente de acta de titulación. Puntuación de 1000 a 1300.
Replica Verbal o por Escrito: el estudiante tiene que realizar un trabajo el cual va guiado con un director que asigna el comité de titulación, cuando realiza su examen y envía sus ejemplares tiene que enviar los requisitos para expediente de acta de titulación.

III. TESIS, TESINA E INFORMES

Tesis: el estudiante tiene que realizar un trabajo de investigación el cual va guiado de un director que asigna el comité de titulación, cuando realiza su examen y envía sus ejemplares tiene que enviar los requisitos para expediente de acta de titulación.

Tesina: el estudiante tiene que realizar un trabajo de investigación el cual va guiado de un director que asigna el comité de titulación, cuando realiza su examen y envía sus ejemplares tiene que enviar los requisitos para expediente de acta de titulación.

Informe de prácticas profesionales: el estudiante tiene que realizar un trabajo de investigación el cual va guiado de un director que asigna el comité de titulación, cuando realiza su examen y envía sus ejemplares tiene que enviar los requisitos para expediente de acta de titulación.
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE                                                                                           


Atentamente solicito sean aprobados la modalidad y el trabajo de titulación que a continuación indico:

I. DESEMPEÑO ACADEMICO SOBRESALIENTE

· Excelencia académica

· Titulación por promedio

II. EXAMENES

· Examen global de certificación profesional (CENEVAL)

· Replica verbal o por escrito

III. TESIS E INFORMES

· Tesis

· Tesina

· Informe de prácticas profesionales

Título del trabajo a realizar:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Llénese solo en caso de que la modalidad requiera la elaboración de un trabajo.  Para informe de actividades profesionales, proponga un tema principal.

Propongo como director de tesis a: _________________________________________________________________________________

Propongo como asesor de tesis a: __________________________________________________________________________________


Agradezco cumplidamente su atención:


          Firma del solicitante                                                                                             Recibió por el Comité de Titulación

Llene a máquina y anexe a esta solicitud los documentos indicados en la guía, según la modalidad solicitada. Si se trata de un trabajo grupal, cada integrante debe llenar copia de esta solicitud.
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INFORMACION CURRICULAR DEL SOLICITANTE                                                                            

(Todos los datos solicitados se requieren para fines estadísticos y son confidenciales)

EXPOSICION DE MOTIVOS

(Es indispensable explique las razones principales por las que desea titularse con esta modalidad. Agregue hojas adicionales en caso necesario) 

AE/ET/C-006
El alumno ____________________________ con código __________ de LICENCIATURA EN ENFERMERIA  solicita a la dependencia a su cargo la revisión de sus registros de préstamos de materiales a alumnos y en caso de no tener adeudo en material, se le selle y se le firme la presente certificación para que le sea expedida la Constancia de no Adeudo.
En el entendido de que al momento que el alumno solicite esta certificación, el préstamo de cualquier material será suspendido.

HACEMOS CONSTAR QUE EL ALUMNO NO TIENE ADEUDO.

Nota importante: Vigente durante el ciclo escolar
Ameca Jalisco,  a  18 de Enero del 2018 


Mtro. Itzcóatl Tonatiuh Bravo Padilla
Rector General de la Benemérita Universidad de Guadalajara
Presente.
Por este conducto y de la manera más atenta le informo que es mi deseo renunciar al derecho que tengo del Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social. Por lo cual en esta carta solicito mi baja y libro de cualquier responsabilidad legal y médica que surja durante mi permanencia como alumno activo a la Universidad de Guadalajara
· Nombre(s) y Apellido (s):_____________________________
· Código de Estudiante:_______________________________
· Centro Universitario:________________________________
· Semestre:________________________________________
· Número de Seguridad Social Ordinario:_________________
· Correo Electrónico:_________________________________
· No. Telefónico de Casa (incluyendo lada):_______________
· No. Telefónico Celular:______________________________
· Curp:____________________________________________
· Copia de Vigencia de Derecho, el cual deberá de imprimir de la pág. http://www.imss.gob.mx/servicios-digitales
Sin otro particular, reciba un saludo cordial.

Atentamente

_________________, Jalisco; a_______de__________201__
____________________________

Nombre y firma del estudiante

*Deberá incluirse copia de identificación personal, de no ser así no podrá tramitarse la baja
FICHA TÉCNICA


RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS


TRÁMITE DE ACTA DE TITULACION


NIVELACIÓN DE ENFERMERÍA








UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA


CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES


COMITÉ DE TITULACION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA (NIVELACIÓN)





SOLICITUD DE APROBACIÓN Y REGISTRO DE MODALIDAD DE TITULACION





Nombre _________________________________________________________________________ Código____________________


                                                paterno                                              materno                                                        nombre(s)


Domicilio__________________________________________________Municipio_______________________Edo._____________





Teléfono(s) ________________________________________________________________Código Postal_____________________





Ameca, Jal., a ______ de _______________________ de ____________











UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA


CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES


COMITÉ DE TITULACION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA (NIVELACIÓN)











Nombre _________________________________________________________________________ Código____________________


                                                paterno                                              materno                                                        nombre(s)


Fecha de egreso de la carrera __________________________________________________________________________________





Empresa donde labora  _______________________________________________________________________________________





Domicilio__________________________________________________Municipio_______________________Edo._____________





Teléfono(s) ________________________________________________________________Código Postal_____________________





Puesto que ocupa____________________________________________________________________________________________





Actividades principales que desempeña___________________________________________________________________________





__________________________________________________________________Sueldo mensual___________________________


Correos electrónicos_________________________________________________________________________________________


























Vo. Bo.


Unidad de Atención y Egreso�No Adeudos de Matrícula






































Vo. Bo.


Coordinación de Tecnologías para el aprendizaje.






































Vo. Bo.


Coordinación de Bibliotecas
































Vo. Bo.


Unidad de Atención y Egreso Documentación Completa en


Control Escolar






































Evaluación de árbol


Coordinador de Licenciatura








