
SOLICITUD DE EXAMEN PARA EXPERIENCIA RECEPCIONAL 
PRESENTA: “UN ESTUDIANTE” 

(favor de llenarlo con letra legible) 
 

DIRECTOR:______________________________________________________________ 

ASESOR:________________________________________________________________ 

ASESOR:________________________________________________________________ 

TÍTULO DELTRABAJO_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

PREJURADO 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

JURADO 

PRESIDENTE:____________________________________________________________

VOCAL:_________________________________________________________________

SECRETARIO:____________________________________________________________

SUPLENTE:______________________________________________________________

MAESTRO DE EXPERIENCIA RECEPCIONAL Y VOCAL:_________________________ 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE:_______________________________________________________________ 

MATRÍCULA:_____________________________________________________________ 

DOMICILIO:______________________________________________________________ 

CIUDAD:________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CASA:_________________________TEL. CEL.____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________ 

 

BOCA DEL RÍO, VER._______________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 



 

 

 


