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P R E S E N T E


[bookmark: _GoBack]Por este medio me permito comunicarle que una vez revisado el informe propuesto por el alumno(a)       con número de cuenta       quién desea presentarlo en la opción de titulación por Experiencia Profesional en el área de      , fue aceptado por la Jefatura de la licenciatura     , lo anterior para continuar con el proceso de titulación en dicha opción.  

El informe será revisado y aprobado en dos meses conforme a los lineamientos establecidos en el artículo 112 del Reglamento de Exámenes Profesionales, al que se le dará un puntual seguimiento y orientación por un revisor.
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