
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
Escuela Superior de Ingeniería Química e Industrias Extractivas 

 
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO ACADÉMICO 

EDIF. 7, 1er. PISO, UNIDAD PROFFESIONAL ADOLFO LOPEZ M. C. P.07738 MEXICO, D.F. TEL: 5729-60-00 EXT: 55104 

  

 
SOLICITUD DE REGISTRO DE TEMA DE MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 

 
Ciudad de México a _______ de _____________ del 20__. 

 

 

DATOS PERSONALES: 

 

NOMBRE: _____________________________________________________________________ 

 

EDAD: _____________________  TELÉFONO DE CONTACTO: __________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________ 

 

CARRERA: 

 

BOLETA: ______________________________ 

 

 

TÍTULO DEL TRABAJO ESCRITO: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ACADEMIA A LA QUE SE DIRIGE EL TRABAJO ESCRITO:  

_____________________________________________________________________________ 
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DATOS DEL ASESOR INTERNO: 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________ 

NUMERO DE CONTACTO: ______________________________________________________ 

NÚMERO DE LA ÚLTIMA CEDULA PROFESIONAL: __________________________________ 

FIRMA: _________________________ 

 

 

DATOS DE DEL CONTACTO DE LA EMPRESA: 

NOMBRE DE EMPRESA: _______________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO: ____________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________ 

NUMERO DE CONTACTO: ______________________________________________________ 

FIRMA: ________________________   SELLO DE LA EMPRESA: ___________________ 

 


