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OFICIO DE SOLICITUD PARA OPTAR POR EVALUACIÓN PROFESIONAL MEDIANTE  
TRABAJO ESCRITO 

 
 

  Ciudad Universitaria, Toluca, Méx. _____ de _______________ de 20_____. 
 

 
M. EN C. LORENA ELIZABETH MANJARREZ GARDUÑO 
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA DE LA 
FACULTAD DE INGENIERÍA, UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO 
PRESENTE 
 

Quien suscribe: 
Nombre del pasante No. de cuenta 
  

 

Pasante de la Licenciatura de Ingeniería: 
(     ) Civil 
(     ) Mecánica  
(     ) en Computación              (    ) FI-UAEMéx          (     ) UI-CUI          (     ) CESU          (     ) CUTV          (     ) UIF 
(     ) en Electrónica 
(     ) en Sistemas Energéticos Sustentables 
 

Solicita de Ud. autorización para realizar la Evaluación Profesional mediante la opción de: 
 

(    ) Artículo especializado para publicar en revista indizada (    ) Reporte de autoempleo profesional 
(    ) Ensayo (    ) Reporte de residencia de investigación 
(    ) Memoria de experiencia laboral (    ) Tesina 
(    ) Reporte de aplicación de conocimientos (    ) Tesis 

 
de acuerdo con lo dispuesto en el Título Tercero, Capítulo Primero, Artículo 86 del Reglamento de Evaluación 
Profesional de la Universidad Autónoma del Estado de México. Para tal objeto, se adjunta la documentación 
siguiente: 

• Copia del certificado de estudios de licenciatura (descargado del portal de alumnos)  
• Copia del certificado de estudios de bachillerato  
• Copia del certificado de servicio social  
• Oficio de autorización de Protocolo de trabajo escrito  
• Voto aprobatorio del asesor y de los dos revisores del trabajo escrito  

 

Asimismo, entiendo que, para poder presentar la evaluación profesional deberé cumplir con todos los requisitos 
para la opción señalada, establecidos en el Reglamento de Evaluación Profesional y demás aplicables por la 
Universidad. 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 

_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PASANTE 

 

PARA SER LLENADO POR LA SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA 
FIRMA Y SELLO DE AUTORIZACIÓN 

 
 
 

__________________________________________ 
M. EN C. LORENA E. MANJARREZ GARDUÑO 

ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA 
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA 

 


