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OFICIO DE VISTO BUENO DEL PROYECTO DE TITULACIÓN INTEGRAL 

Nazareno, Xoxocotlán, Oaxaca, a _______de____________ 20__

C. _____(1)______________________________
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE___________(2)____________________
PRESENTE

[bookmark: _Hlk213858623]En mi calidad de_______(3)_______________________________, HAGO CONSTAR que el el proyecto de titulación Integral titulado:”____(4)_________________________________
_______________________________________________________”; realizado por el (la/los) C.__________________(5)___________________________________________________________________________, con número(s) de control ____(6)________________________de la(s) carrera(s) de ______________(7)__________________________________, con la opción de titulación Integral ______________(8)____________________________________; cumple con los requisitos académicos, metodológicos y con las normas para la presentación final de los trabajos profesionales.

Por lo tanto, EXTIENDO EL PRESENTE VISTO BUENO para que dicho proyecto de titulación integral sea LIBERADO y pueda continuar con el proceso de titulación integral correspondiente.

A T E N T A M E N T E


NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) 
DOCENTE DE LA CARRERA______(9)___________________


C.c.p.- Archivo


Instructivo de llenado:

(1) Nombre del titular del departamento académico.
(2) Nombre del departamento académico, donde esta registrado el proyecto para titulación integral.
(3) Anotar como fungió en el proyecto de titulación integral (asesor interno, director).
(4) Título del proyecto para titulación integral, que se registró en el departamento académico.
(5) Nombre completo de los egresados, iniciando por apellido paterno.
(6) Número de control, que tienen asignado los egresados.
(7) Nombre del programa académico, al que pertenece el egresado.
(8) Anotar el tipo de proyecto de titulación integral, que solicito en su constancia de no inconveniencia para inicio de trámite de titulación.
(9) Programa académico donde se encuentra adscrito el docente, que colaboro en el proyecto para titulación integral.
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