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	UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES, UNIDAD MORELIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES


FORMATO PARA CAMBIO DE TUTORÍA DE PROYECTO
AL COMITÉ ACADÉMICO DE LA LICENCIATURA EN ______________________________________
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES, UNIDAD MORELIA
P r e s e n t e.

Por este conducto solicito a ustedes, el cambio de dirección del Proyecto titulado:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Director(a) actual: ____________________________________________________________________________________________ 
Adscripción: _____________________________________________________________________________
   Director(a) propuesto(a): ____________________________________________________________________________________________
Adscripción: _____________________________________________________________________________
En virtud de que (motivo):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATENTAMENTE
Morelia, Michoacán a, _____ de ________________ de _______.
_______________________________________________
Nombre y firma del(a) alumno(a)
No. de cuenta: ___________________
Visto Bueno:
	
	
	

	
	
	

	Nombre y firma del(a) director(a) que renuncia a la tutoría *
	Nombre y firma del(a) director(a) que acepta la tutoría *
	Nombre y firma del(a) Co-director(a)


* Con las firmas arriba indicadas se asume la conformidad en la aceptación y renuncia de los directores correspondientes al trabajo de titulación.
El(la) alumno(a) debe anexar:
· Resumen del trabajo de titulación.
· Curriculum vitae del(a) nuevo(a) director(a) propuesto(a). Solo para el caso de que éste(a) sea externo(a) al Sistema UNAM.
· Copia del oficio de aprobación de la Opción de Titulación.
CAMPUS MORELIA
Apartado Postal 27-3 (Santa Ma. De Guido), 58090, Morelia, Michoacán
Antigua Carretera a Pátzcuaro Nº 8701, Col. Ex Hacienda de San José de la Huerta
58190, Morelia, Michoacán, México. www.enesmorelia.unam.mx
