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Numero de control: Carrera: selecciona Carrera
Especialidad: Fecha: 10/04/2024
N '[,)e Nombre de la opcién Seleccion
opcién
I Tesis Profesional 1

Il Participacién en proyectos de investigacion

VI* Sustentacion de examen por areas de conocimiento (EGEL)

VIIIx* Escolaridad por promedio

X Fxk Residencias Profesionales

*Se autoriza el Examen General para Egreso de la Licenciatura (EGEL) que aplica al CENEVAL como Opcién VI
(Examen por &reas de Conocimiento).
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