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CONSTANCIA  DE TERMINACIÓN DE TRABAJO RECEPCIONAL 
 

Ciudad de México,   _______________   ____ de _______. 
 

Hago constar a la Comisión de Titulación que el alumno (a), alumnos (as): 
 

NOMBRE (S)  Y APELLIDOS MATRÍCULA  
 

GENERACIÓN 
 

AÑO DE 
CONCLUSIÓN 

(100% DE CRÉDITOS) 
TELÉFONO (S)  

 FIJO Y CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

      
      

      
 

Ha (n) concluido su trabajo recepcional en la modalidad de:  
   
1) Tesis    (     )  3) Proyecto de Innovación Docente:      
2) Tesina:      -Proyecto de Intervención Pedagógica    (    )  
-Recuperación de la Experiencia Profesional (     )  -Proyecto Pedagógico de Acción Docente    (    )  
-Historia de Vida   (     )  -Proyecto de Gestión Escolar     (    ) 
-Análisis de Testimonio  (     )  4) Propuesta Pedagógica    (    ) 
-Ensayo    (     )  5) Proyecto de Desarrollo Educativo   (    ) 
-Informe Académico   (     )  6) Monografía      (    ) 
      7) Sistematización de Intervención Profesional (    ) 
Titulo del trabajo recepcional:  
 _________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
El cual ha observado los requisitos académicos contenidos en el reglamento para la obtención de 
título profesional y ser presentado como prueba escrita para continuar con los trámites pertinentes. 
 
Del Campo: Docencia (   )        Orientación Educativa (   )     Proyectos Educativos   (    )      
    Currículum (   )        Comunicación Educativa (   ) 
 

Opción del campo:____________________________ 
 
¿Realizaste algún cambio de opción de campo?    Sí (    )    No (    )  
 
Sí es afirmativo, en cuál quedaste registrado (a) :________________________ 
  
Número de expediente: _________  Fecha de registro del proyecto de investigación: : ___________ 
 
¿Obtuviste beca de titulación?    Sí (   )*   No (    )         Institución y periodo:_____________________________ 
 
Turno para realización de trámites: Matutino    (    )                     Vespertino    (   ) 
 
Atendido por (nombre completo):   A t e n t a m e n t e 

 
Asesor (a) Nombre y Firma Teléfonos y 

Correo Electrónico 
 
 
 
 

 

 
*Entregar copia de constancia. 
 

NOTA: Formato vigente a partir del 05/11/14.    


