[bookmark: _GoBack]INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN INTEGRAL
_______________________________________________________________________________

Ciudad de México, xx de xxxxxxx del 2026.

A QUIEN CORRESPONDA
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA DE LA
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA.


El o La que suscribe (EMPEZAR POR NOMBRE Y APELLIDOS), con número de boleta (00000000) de la carrera de Licenciatura en Enfermería o Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, solicita autorización para iniciar Trámite de proceso de Titulación, mediante la inscripción a la Opción… (COLOCAR EL NÚMERO Y NOMBRE DE LA OPCIÓN EN EL CASO DE SER PROYECTO DE INVESTIGACIÓN O TÉSIS, REGISTRAR EL TÍTULO DE LA MISMA, TODO LO ANTERIOR EN MAYUSCULAS Y NEGRITAS).

Ejemplos de acuerdo a la opción de titulación elegida:
· OPCION I. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CON EL “TITULO……………”
· OPCION II. TÉSIS CON EL “TITULO……………”
· OPCION III. MEMORIAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL “REALIZADAS EN……….”
· OPCION V. CRÉDITOS DE POSGRADO EN LA “ESPECIALIDAD DE………….”
· OPCION VI. CURRICULAR, CURSANDO LA “OPTATIVA I………”
· OPCION VIII. “ESCOLARIDAD”
                                                                                              
Sin otro particular agradezco la atención prestada.


ATENTAMENTE


_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PASANTE

Correo Electrónico …………………………….
Teléfono fijo: ……………………………..
Número de celular:  ……………………


c.c.p. L.E. Juana María Cortes Saavedra- Jefe del Departamento de Evaluación Integral.
c.c.p. Archivo.

NOTA: FAVOR DE RESPETAR EL FORMATO TAL CUAL ESTA DISEÑADO, TIPO Y TAMAÑO DE LETRA, MAYUSCULAS, MINUSCULAS Y NEGRITAS, SIN INTERLINEADO EN EL NOMBRE DEL SUBDIRECTOR E INTERLINEADO DEL TEXTO A 1.5. 

