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COMITE DE TITULACION PEO

Marcar la opcién de titulaciéon con una "X en mayuscula”

D Informe de trabajo profesional sobre un caso clinico o investigacion clinica

D Examen general de conocimientos

D Participacion como expositor ponente

D Productividad académica

Fecha:
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Numero de cuenta: Plan de estudios:
Calle No. exterior No. interior Colonia
Ciudad Estado Cédigo Postal
Tel. domicilio (con lada) Tel. celular ( con lada)

Correo electronico : Correo electrénico

DATOS DEL TUTOR (A)
Grado Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

DATOS DEL (LOS) ASESOR (ES)

Firma del alumno Firma del tutor

Firma del asesor

DICTAMEN (Exclusivo para el Comité de Titulacion)

Comentarios y firmas

Nota. En el proceso de titulacion de alumnos del PEO, existe la posibilidad de que puedan participar asesores de titulacién
externos, miembros de las diferentes sedes donde los alumnos realizan rotaciones.
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