Formato de: Solicitud de Evaluación Profesional
Tapachula, Chiapas; a         de                        del 2024.
Dr. Gabriel Aguilar García. 

Director de la escuela de humanidades, campus IV

Presente
De acuerdo al reglamento correspondiente a examen profesional, me permito por este conducto solicitar su autorización para titularme por medio de la opción de defensa de tesis.
Individual (     )                     Colectiva (     )

Marque con una X según sea la opción
Denominada:

“ESCRIBE AQUÍ NOMBRE COMPLETO DE LA TESIS”

Sin otro particular y en espera de verme favorecido(a) con lo antes solicitado. Quedo de usted.

Atentamente

______________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A) Y FIRMA
Formato de: Constancia De Dirección De Tesis

Dr. Gabriel Aguilar García. 

Director de la escuela de humanidades, campus IV

Presente

El presente documento tiene como finalidad informar a usted, que el (la) o los(las) CCC: 


C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

Pasante(s) de la Licenciatura en Pedagogía, ha(n) concluido satisfactoriamente la Defensa de Tesis.  

Individual (     )                      Colectiva (     )

Marque con una X según sea la opción
Denominada:

“ESCRIBIR AQUÍ EL NOMBRE COMPLETO DE LA TESIS”

Por lo que extiendo la presente, para los trámites correspondientes a los      días del mes _____ del año 2024.

Atentamente

_____________________________________

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
Formato de: Voto Aprobatorio
Dr. Gabriel Aguilar García. 

Director de la escuela de humanidades, campus IV

Presente

Una vez revisado el trabajo y cumpliendo éste con los requisitos reglamentarios establecidos por la Universidad, me permito emitir el dictamen correspondiente a la Defensa de Tesis  

Individual (     )                      Colectiva (     )

Marque con una X según sea la opción
Denominada:

“ESCRIBIR AQUÍ EL NOMBRE COMPLETO DE LA TESIS”

Dicho trabajo de Investigación, fue elaborado por: 


C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)

Alumno (s) de la Licenciatura en Pedagogía, por lo que doy MI VOTO APROBATORIO. Extendiendo la presente, para los trámites correspondientes a los         días del mes               del año 2024. 
Atentamente

____________________________________________

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS O REVISORES
Formato de: Liberación De Tesis
Dr. Gabriel Aguilar García. 

Director de la escuela de humanidades, campus IV

Presente

Me dirijo a Usted respetuosamente para informarles que tuve a bien dirigir la defensa de tesis 

Individual (    )                      Colectiva (     )

Marque con una X según sea la opción
Denominada:

“ESCRIBE AQUÍ EL NOMBRE COMPETO DE LA TESIS)”

Que presentan los pasantes:

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)  Matrícula:                .

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)  Matrícula:                .

C. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO(A)  Matrícula:                .

Que a la vez cuentan con los requisitos reglamentarios establecidos por la universidad por lo que doy la LIBERACION DE TESIS para continuar con el proceso de titulación y sustentar el examen profesional correspondiente.

Por lo que extiendo la presente, para los trámites correspondientes a los         días del mes                de                        del año 2024. Sin otro particular quedo de Usted.
Atentamente

______________________________________

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA DE LA TESIS DE TÍTULO Y/O GRADO.

La alumna (s)  o el alumno (s) _________________________________________________________,

Autora (s) Autor (es) de la tesis bajo el título de “________________________________________________________________________________” 

presentada y aprobada en el año 20    como requisito para obtener el título o grado de  Licenciada (s) o Licenciado (os) en Pedagogía, autorizo licencia a la Dirección del Sistema de Bibliotecas Universidad Autónoma de Chiapas (SIBI-UNACH), para que realice la difusión de la creación intelectual mencionada, con fines académicos para su consulta, reproducción parcial y/o total, citando la fuente, que contribuya a la divulgación del conocimiento humanístico, científico, tecnológico y de innovación que se produce en la Universidad, mediante la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

· Consulta del trabajo de título o de grado a través de la Biblioteca Digital de Tesis (BIDITE) del Sistema de Bibliotecas de la Universidad Autónoma de Chiapas (SIBI- UNACH) que incluye tesis de pregrado de todos los programas educativos de la Universidad, así como de los posgrados no registrados ni reconocidos en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad del CONACYT.

· En el caso de tratarse de tesis de maestría y/o doctorado de programas educativos que sí se encuentren registrados y reconocidos en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional del Ciencia y Tecnología (CONACYT), podrán consultarse en el Repositorio Institucional de la Universidad Autónoma de Chiapas (RIUNACH).

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a los
días del mes de
del año 20
.


Nombre y firma del Tesista o Tesistas

Boulevard Belisario Domínguez Km 1081, Sin Número. Terán. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México. C.P.29050 Teléfono (961) 615 55 04 y (961) 615 13 21 www.biblioteca.unach.mx arturo.sanchez@unach.mx
CUESTIONARIO

GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS EGRESADOS

En este cuestionario se presentan una serie de afirmaciones respecto a la formación recibida y los servicios de apoyo ofrecidos durante tu estancia en la universidad. Tu opinión es muy importante porque te solicitamos contestes con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones: Marca con una X la valoración que consideres conveniente de acuerdo con la siguiente escala:

5= Totalmente de acuerdo

4= De acuerdo

3= Ni en acuerdo ni en desacuerdo

2= En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo 

	
	Pregunta
	5
	4
	3
	2
	1

	1
	La formación recibida cumplió con los objetivos planteados en el plan de estudios 
	
	
	
	
	

	2
	Los conocimientos generales de naturaleza científica y/o humanística recibidos, así como los conocimientos de los diferentes enfoques teóricos de la disciplina fueron amplios y actualizados
	
	
	
	
	

	3
	El perfil de egreso responde a mis necesidades laborales
	
	
	
	
	

	4
	La licenciatura cursada cumplió con mis expectativas de formación profesional
	
	
	
	
	

	5
	La formación profesional recibida me ha permitido solucionar los problemas que se me presentan en mi espacio laboral
	
	
	
	
	

	6
	Los docentes que participan en la licenciatura cuentan con buen nivel de formación disciplinaria
	
	
	
	
	

	7
	Los docentes que participan en la licenciatura cuentan con buen nivel de formación pedagógica 
	
	
	
	
	

	8
	La infraestructura y los servicios de apoyo para el desarrollo de las actividades escolares y extraescolares son adecuadas
	
	
	
	
	

	9
	La atención recibida de las áreas administrativas fue oportuna y de calidad
	
	
	
	
	

	10
	Cuento con un buen reconocimiento por parte de mis superiores y de las sociedades en general por la formación recibida.
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