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ENCUESTA PARA ALUMNOS DE LICENCIATURA  
PROXIMOS A TITULARSE 

 
Datos generales  
 
Nombre_______________________________________________________________ 

Edad__________       Matricula _____________________             Sexo____________ 

Domicilio______________________________________________________________ 

Teléfono______________________________________________________________ 

Entidad Federativa de donde procede_______________________________________ 

Entidad Federativa en donde reside_________________________________________ 

Generación___________________     Promedio_______________ 

 

SISTEMA 

Escolarizado____________ Semiescolarizado ____________ No. de Acta_________ 

 

UNIDAD  

Zacatecas_________       Fresnillo_________     Jalpa ________   Jerez________ 

 

 Fecha Acuerdo: __________________            Fecha de Examen: ________________ 

 

Forma de Titulación 

TESIS______ C. DE TITULACIÓN_______ PROMEDIO_______ 

EGEL-DER_______   TESTIMONIO________________________ PUNTAJE______ 

 

Si te titulaste por TESIS, favor de indicar: 

Nombre de la Tesis_____________________________________________________ 

Asesor de Tesis________________________________________________________ 

Sinodales de Examen Profesional__________________________________________ 

_____________________________________________________________________                

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Si te titulaste mediante CURSO DE TITULACIÓN, favor de indicar: 

Módulo_______________________________________  Fase_____________ 

Nombre de Tesina______________________________________________________ 

Asesor_______________________________________________________________ 

Sinodales de Examen____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Correo electrónico ___________________________________Secretaría de Extensión 



 
 
 

ENCUESTA PARA ALUMNOS DE MAESTRIA  
PROXIMOS A TITULARSE 

 
 
 

MAESTRIA: _____________________________________ 
 
 
 
  

Datos generales: 
 
 
Nombre_______________________________________________________________ 

Edad____________________     Sexo___________________ 

Domicilio______________________________________________________________ 

Teléfono______________________________________________________________ 

Entidad Federativa de donde procede_______________________________________ 

Entidad Federativa en donde reside_________________________________________ 

Generación___________________     Promedio______________ 

Matricula____________________                     Núm. De acta____________________ 

Fecha de examen_____________                    fecha de acuerdo__________________ 

 

Nombre de la Tesis_____________________________________________________ 

                               _____________________________________________________ 

                               _____________________________________________________ 

 

Asesor de Tesis________________________________________________________ 

                         ________________________________________________________ 

 

Sinodales de Examen Profesional__________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

FECHA: 

 

Correo  electrónico:_______________________________________  

 
 

Secretaría de Extensión 


