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	FECHA:
	
	
	
	 BOLETA
	
	
	
	
	
	
	


  Día      Mes    Año

________________________________________________________________________________________
Apellido paterno		Apellido materno			Nombre(s)

PROGRAMA DE POSGRADO: _________________________________________________________________

NOMBRE DE LA TESIS: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
DIRECTOR(ES) DE LA TESIS: ________________________________________________________________________________________

	FECHA DE GRADUACIÓN:
	
	
	


				  Día       Mes       Año

DATOS DE UBICACIÓN:
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________
COLONIA: ________________________________________________________________________________
DELEGACIÓN O CIUDAD: ______________________________ ESTADO: _____________________________
C.P.: _______________ TELÉFONO (CASA PATERNA): (         ) _______________________________________
									             Incluir LADA
TELÉFONO: (       )___________________________ E-MAIL: ________________________________________
TELÉFONO CELULAR: _______________________________________________________________________

DATOS TRABAJO ACTUAL:
NOMBRE DE LA EMPRESA: __________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________
COLONIA: _________________________________DELEGACIÓN:___________________________________
ESTADO: __________________________________________________C.P: ___________________________
CARGO: __________________________________________ TELÉFONO Y EXT.: ________________________
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: ___________________________________________________________
EXISTE CONGRUENCIA ENTRE EL TRABAJO DESARROLLADO Y SUS ESTUDIOS DE POSGRADO: ____________
________________________________________________________________________________________
ÁREA DE APLICACIÓN ESPECÍFICA: ____________________________________________________________
ACTIVIDAD CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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DATOS TRABAJO ANTERIOR:
NOMBRE DE LA EMPRESA: __________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________
COLONIA: ________________________________  DELEGACIÓN:___________________________________
ESTADO: ____________________________________________C.P.: _________________________________
CARGO: _________________________________________ TELÉFONO Y EXT.: _________________________
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: ___________________________________________________________
FECHA DE EGRESO DE LA EMPRESA: __________________________________________________________
MOTIVO: ________________________________________________________________________________

OTRAS ACTIVIDADES (RESUMEN):
EXPERIENCIA PROFESIONAL: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
LABOR DOCENTE: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES: _______________________________________________
________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma del alumno




NO ADEUDO BIBLIOTECA:___________________________________  _______________________________
				NOMBRE DEL RESPONSABLE BIBLIOTECA			FIRMA





ENTREGA DE EQUIPO Y MOBILIARIO:    _______________________________  ________________________
					   NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 		    FIRMA
					    DEPTO. DE INVESTIGACIÓN EN
                                                             INGENIERÍA DE CÓMPUTO

