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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
Secretaría General

Dirección de Servicios Escolares
Departamento de Certificación Escolar

	Formato Núm.
	DSE/DCE/F1a

	Nombre
	Curso Especial de Titulación

	Propósito
	Determinar los participantes del curso

	Fecha
	


DATOS GENERALES

	Nombre del curso
	

	Inicio
	
	Término
	
	Unidad Académica
	

	Sede/Subsede
	
	Programa educativo
	

	Responsable del curso
	
	Cargo
	


PARTICIPANTES Y ESTATUS DE LOS REQUISITOS EXIGIBLES PARA INSCRIBIRSE AL CURSO
	Núm.
	Nombre del participante
	Matrícula
	Requisitos
	Observaciones

	
	
	
	(1)

 100% créditos aprobados
	(2)

Servicio social concluido
	(3)

Inglés* aprobado en CELE
	(4)

Curso de TICS aprobado
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	No
	Si
	No
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* En caso de que el egresado haya tomado cursos de inglés fuera del CELE, necesariamente este Centro deberá validar estos cursos emitiendo el dictamen correspondiente.
DICTAMEN: Solo podrán tomar el Curso Especial de Titulación los participantes que cumplan con todos los requisitos exigibles. El egresado deberá iniciar su trámite de titulación ante la Dirección de Servicios Escolares en un periodo no mayor a tres meses a partir del término y aprobación el curso; en caso de no cumplir estas disposiciones se le invalidará el curso como opción de titulación.
	REVISIÓN Y VALIDACIÓN
	VISTO BUENO

	PROFRA. MARÍA SUYAPA GUERRERO GUERRERO

Jefa del Departamento de Certificación Escolar

Dirección de Servicios Escolares
	MTRO. ROBERT LÓPEZ RILEY

Director de Servicios Escolares



