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Area Matricula
FECHA: del de
Dia Mes Ano
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 2do. Semestre
Mombre completo
MATERIA Créditos PROFESOR Institucion
Investigacion
(Desarrollo Metodoldgico) 10

Examen de Candidatura (s6lo si no se
realiz6 en el semestre 1)

Para tener derecho al Examen de grado de Doctorado, es necesario aprobar dos Actividades
Académicas realizadas durante el tiempo regular que marca el plan de estudios (8
semestres).

Nombre completo del coordinador de Firma del estudiante
area

COMITE TUTORIAL

Director de Tesis

Nombre completo y adscripcion Nombre completo y adscripcion Nombre completo y adscripcion Nombre completo y adscripcion

Nombre completo y adscripcion Nombre completo y adscripcion Nombre completo y adscripcion

Nota: si cuenta con codirector de tesis registrado, favor de incluirlo en segundo lugar con
la debida anotacion

Comentarios




