[image: Identidad Historia Estructura Misión Visión - ESFM][image: ]
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE FÍSICA Y MATEMÁTICAS 
FO-ESFM-TIT-MEP-02

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y REGISTRO DE MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 





	                            CDMX., a
	          
	de
	
	de
	






Por la Opción de Titulación:  III. Memoria de Experiencia Profesional 



Para obtener el Título de:
	Licenciatura en Física y Matemáticas
	(    )

	Licenciatura en Ingeniería Matemática
	(    )

	Licenciatura en Matemática Algorítmica
	(    )




Deberá(n) Desarrollar el(los) Pasante(s):


	No. 
	Boleta Pasante  
	Nombre completo
	Correo

	1
	
	
	

	2
	
	
	


		
									                     
Propuesta de Asesor(es):


	Asesor
	Interno
	Externo
	Nombre completo
	Correo
	Cédula Profesional de Licenciatura

	1
	(        )
	(        )
	
	
	

	2
	(        )
	(        )
	
	
	



* Para el caso de asesores externos deberá anexar el curriculum vitae del mismo


Propuesta de Jurado:



	Jurado
	Nombre completo
	Correo
	Cédula Profesional de Licenciatura

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



	[bookmark: _GoBack]Pasante
	Propuesta de Asesor

	


	Firma








Nombre Completo
	


	Firma








Grado Académico y Nombre Completo




Este documento debe ser llenado a computadora, debidamente requisitado; no se aceptará si viene a mano. Hoja: 2 de 2
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