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BIOL. EUNICE MADAI DIAZ GONZALEZ
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

PRESENTE

El (la) que suscribe estudiante con nimero
de matricula , de la Facultad de Ciencias Biolodgicas de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, con correo electrénico solicito a

Usted autorice el registro del Seminario de Investigacion nimero __ cuyo titulo es:

Dirigido por: Institucién de
adscripcién: Con
domicilio en:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Asimismo, por este medio, y con base a los articulos 3° y 33° del SI NO
Reglamento de Titulacién Profesional de la UAEM, solicito el
registro de la Modalidad de Titulacion: TRABAJO DE DESARROLLO
PROFESIONAL POR ETAPAS.

DIRECTOR DEL PROYECTO ESTUDIANTE
NOMBRE Y FIRMA
(EFIRMA)
NOMBRE Y FIRMA

FAVOR DE ANEXAR RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION EN UNA CUARTILLA

Notas: En caso de dar de alta dos seminarios juntos, ya sea 1y 2, 0, 2y 3, favor de traer el formato dirigido al H.
Consejo Técnico, firmado por el director y el alumno, en donde se justifique dicha decision.

Nota importante: La modalidad de titulacion Trabajo de Desarrollo Profesional por Etapas, es una de las 10
modalidades de titulacién contenidas en la legislacién de la UAEM para obtener el titulo profesional. Cuando el
estudiante opta por esta forma de titulacién, la direccién de la Facultad le asigna un Sinodo compuesto por cinco
profesores, quienes al evaluar cada uno de los tres seminarios de investigacion, estaran evaluando
simultdneamente cada una de las tres etapas que conforman esta modalidad de titulacién
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