Formato NFT-2 (DIP)


Ciudad Universitaria a ___ de ____________ de 20___

Asunto: 
Solicitud de Opción de Titulación

COMISIÓN AUXILIAR DE (Indicar la carrera)
DEL COMITÉ ACADÉMICO DE 
NUEVAS FORMAS DE TITULACIÓN, FCPYS
P r e s e n t e

Tengo a bien presentar a su consideración la solicitud de opción de titulación mediante (Indicar la modalidad de titulación), para lo cual anexo a esta carta, la documentación comprobatoria de los requisitos que exige la modalidad.
Asimismo, manifiesto expresamente que conozco los requisitos para la acreditación de la forma de titulación seleccionada, establecidos en la normatividad “Políticas, Lineamientos y Criterios del Comité Académico de las Nuevas Formas de Titulación”, aprobada el 30 de junio de 2021, en sesión ordinaria del H. Consejo Técnico de la Facultad. 
A t e n t a m e n t e

_______________________________
(Nombre, firma del alumno(a) y número de cuenta)
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