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Apellido Paterno                               Apellido Materno                               Nombre(s)
	
	
	


 No. De Cuenta                             semestre de ingreso                         Correo Electrónico
	



Nombre del tutor (a)
Título inicial:
	




Título propuesto[footnoteRef:1]:  [1:  Adjuntar la tabla de contenido o el proyecto completo si es primer o segundo semestre.] 

	




Justificación (100 palabras máximo)
	


















_____________________________                                 _________________________________ 
Firma del estudiante                                                                           Firma del tutor (a) 
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