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	Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales
Fecha de autorización:________________________


Autorización de impresión de Trabajo Recepcional       Formato. ER.02
Hacemos constar que el (la-los-las) alumno (a-os-as) que a continuación se enuncia(n) ha(n) concluido satisfactoriamente su Trabajo Recepcional:
	Clave*
	Matrícula
	Nombre del alumno (de la alumna)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Título del trabajo:


	Modalidad elegida:

	Por lo tanto, tomando en cuenta los lineamientos marcados por la FCAS, autorizamos que se imprima dicho Trabajo Recepcional y se continúen los trámites a que haya lugar para la realización del examen correspondiente.

	No. de personal:


	Nombre del (de la) director (a):
	Firma:

	No. de personal:


	Nombre del (de la) codirector (a) en caso de proceder:

	Firma:

	No. de personal:


	Nombre del (de la) lector (a) de estilo y forma:


	Firma:

	Firma (s) del (de los-as) alumno (a-os-as):


	Fecha del examen:


*Clave:            ANI = 34



PRP = 35



RI = 36                     CP y GP = GP
