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Forma UMSA SG1
Comisión de Titulación

SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DEL TEMA
Comisión de Titulación
Universidad Mesoamericana de San Agustín

Presente
De la manera más atenta, solicito la aprobación del tema para el desarrollo de la memoria de la experiencia profesional con la información siguiente:
	Licenciatura en: Psicología Organizacional Ingreso de la solicitud _________________
Día/Mes / Año


Nombre del estudiante: ___________________________________________________




  
A. Paterno
A. Materno


Nombre(s)

Datos personales: 


Tel. Particular: __________________
Tel. Celular: __________________


Correo electrónico: ______________________________

Nombre del asesor: ___________________________________________________




  
A. Paterno
A. Materno


Nombre(s)


Tel. Particular: __________________
Tel. Celular: __________________


Correo electrónico: ______________________________

Lugar donde se desarrollará la experiencia profesional:

	Nombre de la empresa:

Dirección:

Teléfono:

Jefe inmediato:


Además, anexo el anteproyecto para su consideración

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del estudiante
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LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA ORGANIZACIONAL
DESCRIPCIÓN SINTÉTICA DEL TEMA

Título de la memoria de experiencia profesional:

	


Objetivo
	


Actividades por realizar  
	


Referencias (Mínimo 10)

	Sólo si se requiere para alguna parte del trabajo como la consulta de libros, periódicos, revistas, actas, tratados, resultados de encuestas, informes técnicos, informes de investigación, documentos fílmicos, y documentos audio grabados, entre otros.
Formato de referencias:
Nombre de autor. Nombre del documento. Año. País. Editorial, edición. Dirección web y fecha de acceso en caso de emplear un sitio web.



Asignaturas con las que tiene relación la experiencia profesional (incluir semestre)

	Asignatura
	semestre

	
	

	
	


Fecha de entrega de la carta de pasante:_______________________________

	Vo.Bo.

__________________________

Firma Asesor
	
	Firma Estudiante


Solicitud de aprobación del asesor de Memorias de experiencia profesional 
Comisión de Titulación
Universidad Mesoamericana de San Agustín

Presente

De la manera más atenta, solicito la aprobación del ____________________ como asesor en el desarrollo de la memoria de experiencia profesional como requisito de titulación:

	
	Firma de aceptación
	

	1. Nombre
Asesor del Trabajo
	
	 FORMCHECKBOX 
 Externo  FORMCHECKBOX 
 Interno


(Anexar  Curriculum Vitae y copias del título y certificado de estudios del asesor)

*Nota: La firma de aceptación del asesor es obligatoria 
Atentamente
Nombre y Firma del estudiante
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Carta compromiso del asesor del trabajo
	Licenciatura en: Psicología Organizacional.



Comisión de Titulación
Universidad Mesoamericana de San Agustín

Presente

Manifiesto mi conformidad de ser asesor(a) del(a) estudiante: __________________________________________________________________

en el desarrollo de su trabajo denominado:

Memorias de experiencia profesional en (nombre del área de la práctica o lugar/departamento donde se realizó)
para lo cual estoy de acuerdo en:

1. Seguir los lineamientos establecidos en la guía de titulación y reglamento de la Universidad Mesoamericana de San Agustín.
2. Supervisar el desarrollo de la práctica funcional del asesorado en la institución o empresa donde se realiza la experiencia profesional.
3. Supervisar y avalar los informes que sean solicitados al estudiante y el cumplimiento de las diversas partes que correspondan al desarrollo de la memoria de experiencia profesional.

4. Hacer cumplir los principios éticos del estudiante en la elaboración de la memoria o práctica profesional y la verificar la autenticidad de las citas bibliográficas.
5. Revisar que los contenidos desarrollados en las prácticas no incurran en plagios, según se menciona en el apartado “Recomendaciones para prevenir y evitar el plagio” del Manual de Estilo APA.
6. Revisar que los contenidos desarrollados en las prácticas no incurran en plagios, según se menciona en el apartado “Recomendaciones para prevenir y evitar el plagio” del Manual de Estilo APA.
7. Respetar los lineamientos y políticas que al respecto emita la Comisión de Titulación.

8. Asesorar al estudiante desde la inscripción del tema hasta la preparación de su informe final y presentación de su examen profesional.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del asesor(a)

c.c.p Estudiante

c.c.p Asesor

c.c.p Archivo
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