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ANEXO 15 

 
OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE SECRETARÍA ACADÉMICA  

DE MODALIDAD DE TITULACIÓN* 
 

Mérida, Yucatán, Fecha. 
 

C. Nombre el Alumno 
 

Estudiante de la Licenciatura ____________________________________ en 

respuesta a su solicitud de autorización para elegir la modalidad de Titulación 

______________________________________ se le comunica que el dictamen fue: 

____ Aprobado 

Para darse de baja de esta modalidad, deberá solicitarlo por escrito. En el caso 
específico de Tesis Individual, Monografía y  Memoria Individual, sólo se 
autorizará la baja, cuando se cumpla con las dos siguientes condiciones. 
1.- Autorización por escrito del Director o Asesor del trabajo de titulación. 

2.- El proyecto del trabajo de titulación no haya sido aún aprobado por el 
Comité Revisor. 

___ Rechazado por las siguientes 

causas:______________________________________ 

Por lo que usted deberá atenderlas y someter de nuevo su solicitud a esta Secretaria 

en un plazo no mayor de_______________________________________________ 

 

Atentamente 
“Luz, Ciencia y Verdad” 

 
 

Secretaria Académica 
 

* Anexo modificado por el Consejo Académico en Sesión Ordinaria del 23/11/2010 (ACTA 14). 
 

  

 


