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	SOLICITUD DE EXAMEN PROFESIONAL
	



INSTRUCTIVO
· La solicitud debe llenarse a computadora a interlineado sencillo con LETRA MAYÚSCULA en Arial 11 y Arial 8 para el teléfono y correo electrónico personales. El/La candidato/a NO debe modificar el formato. La Oficina de Titulación no aceptará solicitudes incompletas, con formato modificado, ilegibles o con enmendaduras.
· La FECHA debe corresponder al día en que el/la candidato/a realiza el trámite.
· El NÚM. DE CONTROL es asignado por CUH por lo que el/la candidato/a debe dejar el espacio VACÍO.
· El/La candidato/a debe escribir siempre su NOMBRE COMPLETO sin abreviaturas.
· El nombre de la carrera debe escribirse sin abreviaturas y con LETRA MAYÚSCULA y la clave del RVOE:

LICENCIATURA EN ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS  RVOE:  ES/026/2010

LICENCIATURA EN PEDAGOGÍA  RVOE:   ES/027/2010

LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA  RVOE:  ES/032/2015

· Con respecto a las opciones de titulación 
La opción debe escribirse sin abreviaturas tal y como aparece.

Nota: La opción de titulación el solicitante la puede escoger en la Dirección de Carrera a la que corresponde o en la Jefatura de Control Escolar

En el caso de las Opciones para el Examen general de egreso de licenciatura, el/la candidato/a debe escribir las iniciales N/A en esta celda.

· El/La Solicitante debe firmar con tinta azul en la línea sobre su nombre completo.

· Los datos personales (teléfono y correo electrónico) deben estar vigentes para poder informar posteriormente al candidato/a sobre su fecha de Acto protocolario de Examen Profesional. 

· El formato debe presentarse en original y dos copias a la Oficina de Titulación. 

· En caso de solicitar el Acto de Examen Profesional mediante el Examen General de Egreso de Licenciatura, el/la candidato/a debe presentar una copia del Testimonio de Desempeño.
· La tabla de datos del formato debe presentarse también en electrónico en Excel*

	No. DE CONTROL
	

	Matrícula
	

	Carrera y RVOE
	

	Opción de Titulación
	

	Nombre del Trabajo de Recepción Profesional
	


	Huatusco, Ver.  a
	___
	de
	______________
	de
	20____

	
	


LIC. ___________________________________
JEFE DE LA OFICINA DE TITULACION DE CUH
     El (La) que suscribe________________________________________________, cuyos datos se detallan a continuación, me permito solicitar la autorización de la sustentación del Acto de Examen Profesional en virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto.
	No. DECONTROL 
	

	Matrícula
	

	Carrera y RVOE
	

	Opción de titulación
	

	Nombre del Trabajo de Examen Profesional
	


	Teléfono
	
	Correo Electrónico

	

	Atentamente

	
	No existe inconveniente para que el/la solicitante presente su Acto de Examen Profesional bajo la Opción que se indica en este documento, ya que su expediente ha sido integrado de manera completa.

	
	
	

	
	
	

	Solicitante
	
	Autorización de Oficina de Titulación



Con respecto al protocolo
· Aunque es un evento público, la presentación del trabajo puede ser a puerta cerrada si el sustentante lo desea.

· No traer niños. Es un evento académico formal y si lo hace cuidar de no interrumpir la ceremonia.

· Poner atención a las preguntas del Sínodo.

· Verificar la intención de las preguntas.

· Dirigirse con respeto al Sínodo. Usar el lenguaje verbal y no verbal adecuados considerando la formalidad del evento.

· Expresarse con claridad. Hablar con voz clara usando pausas.

· El Protocolo del Acto de Recepción Profesional consta de: 

. Bienvenida

a. Apertura del Acto

b. Presentación de la Exposición

c. Realización de la Exposición

d. Cuestionamiento del Sínodo

e. Deliberación del Sínodo

f. Resultado del Examen Profesional

g. Protesta 

h. Firma del Acta

i. Mensaje del Presidente del Sínodo

j. Clausura de la ceremonia
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