Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Psicologia
Divisidon de Estudios Profesionales @ Facultad

Para llenado del formato de solicitud de modificaciéon al proyecto de titulacién las

personas interesadas deberan atender las siguientes instrucciones:

1. Descargar el formato y llenar los datos de la seccion | de manera digital.

2. Enviar el documento por correo electrénico a director(a), revisor(a) y personas
correspondientes, segun el tramite solicitado. Se deberan incluir las firmas,
impresas o en formatos digitales, en el documento.

3. Una vez completados los datos anteriores, enviar el documento escaneado en
formato PDF por correo electrénico a la coordinacién académica donde se registro
la opcion de titulaciéon (ver abajo el directorio).

4. La coordinacion recibe por correo electronico, verifica la solicitud y completa las
secciones faltantes del formato para dar el tramite que corresponda.

5. La coordinacion entrega una respuesta al estudiante y registra en el sistema de
titulacién las modificaciones aprobadas.

6. Finalmente, la coordinacion guarda el registro de la solicitud.

Las solicitudes y entrega de documentos de forma presencial estaran suspendidas hasta

nuevo aviso.
INSTANCIA CORREO

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES dep.psicologia@unam.mx
CIENCIAS COGNITIVAS Y DEL coord.psicologia.ccc@Qunam.mx
COMPORTAMIENTO
PROCESOS PSICOSOCIALES Y CULTURALES coord.social.psicologiac@unam.mx
PsSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD coord.psic.clinicaysalud@psicologia.unam.mx
PSICOLOGIA DE LA EDUCACION coord.psicologia.educacion@unam.mx
PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL psicologiaorganizacional@unam.mx
PSICOBIOLOGIA Y NEUROCIENCIAS coord.psicofisyneuro.psicologia@unam.mx

Te invitamos a revisar la Guia de titulacion con mayor informacion
www.psicologia.unam.mx/titulacion/
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= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Formato de solicitud de modificacién al proyecto de titulacion ® Facultad
de Pricologia

e Estudiante: llena la informacion, recaba las firmas que correspondan. Entrega en la coordinacion de campo:
© el formato original con los datos completos del proyecto registrado y la modificacion solicitada.
o una fotocopia para acuse de entrega (se la queda el estudiante).
e La coordinacion verifica la solicitud para entregar respuesta al estudiante. Registra en el sistema de titulacion las
modificaciones aprobadas y guarda una copia de la solicitud finalizada en el archivo.

Fecha de la solicitud: ¢¢|  mm|  |asaa| |
Nombres y apellidos de estudiante: Numero de cuenta:
Numero telefénico: Correo electrénico vigente:
Nombre del jefe o jefa de la Division: Afio en que registré la opcion:

Mtra. Hilda ParedePavila ’ ‘

Datos del proyecto registrado
Marca la opcion de titulacion registrada

Tesis individual | | grupal | |  Tesinaindividual | | grupal | | Reporte de Servicio Social | |
Reporte de practicas | | Diplomado | | Reporte laboral | |
Titulo ’ ‘

Del proyecto registrado, escribe los nombres y apellidos del
Director/a: Revisor/a:

| | |

Marca el tipo de modificacion solicitada:
1. Titulo L] 2. Opciodn L] 3. Sinodo L]
4. Baja [] 5. Director [] 6. Revisor [ |
Motivos del cambio: Describe los motivos por los cuales necesitas realizar la solicitud

Escribe la propuesta de modificacion (segun el caso):

Firma de estudiante Firma del director/a registrado Firma del revisor/a registrado
(en todos los casos) Vo.Bo. (en todos los casos) Vo.Bo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
Formato de solicitud de modificacién al proyecto de titulacién ® Facultad
Version 1.20 de Picologia

Espacio de
observaciones:

CCC: Ciencias Cognitivas y del Comportamiento. PBN: Psicobiologia y Neurociencias. PCS: Psicologia Clinica y de la
Salud. PO: Psicologia Organizacional. PE: Psicologia de la Educacion. PPC: Procesos Psicosociales y Culturales.
SUA: Sistema Abierto

Coordinacion: ccc || pBN| Pcs || PO || PE | ] PPC | | SUA | ]
Nombre de la persona que recibe: Fecha: dd / mm / aaaa

Modificacion 1, 2, 3, 4 se revisa en la coordinacién. Entrega la respuesta a estudiante.
Modificacion 5 y 6 la coordinacién envia a la DEP. La respuesta se envia al correo registrado por estudiante.

Aprueba la solicitud: si | | NO | |
dd / mm / aaaa
Fecha: | ‘

Nombre y firma de coordinador/a Sello de la Coordinacion

Persona que recibe: | ‘

Aprobacion de la solicitud: | | Si [ INO
dd / mm / aaaa
Fecha: ‘

Firma del jefe o jefa de la Division Sello de la Divisién

dd / mm / aaaa
Fecha: | |

Firma
Recibo y acepto respuesta de la solicitud
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