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SOLICITUD DE REVISION DE ESTUDIOS Y 

PROPUESTA DE CONFORMACIÓN DE JURADO DE TESIS - Maestría
	Matrícula:
	…
	Bitácora:
	

	Nombre:                                                                            
	..


	Uso exclusivo de la ventanilla de servicios escolares
	Maestría

	Comprobante de la aprobación de la tesis por el Comité Tutorial
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No

	Historial académico
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No

	Constancia de presentación de seminario institucional
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No

	Oficio de justificación de los miembros
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No

	Correos de aceptación de los miembros propuestos
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No

	C.V.’s de los miembros externos completos
	 FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
No


	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

RECIBIDO (Sello, fecha y firma)
	Políticas:

· Las áreas sombreadas son para uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

· Sólo se recibe debidamente requisitado con las firmas originales

· Entregar en original (posgrado) y copia (interesado)

· Entregar en Ventanilla de Servicios Escolares en horario de servicio y días hábiles

· Anexar los requisitos indicados en la Guía de Titulación
· En el momento o en que Posgrado cuente con el dictamen se avisará por correo electrónico al interesado.


	Generación:
	.............
	Programa:
	.............

	Título de la tesis:
	.............

	Nombre de el/la investigador(a) propuesto(a) para su jurado
	Nivel SNI
	Señalar quienes son*:
	Correo electrónico


	Institución


	¿Anexa CV?

 NA: No aplica

	1. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	2. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	3. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	4. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	5. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	6. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	7. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	8. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA

	9. .............
	..
	..
	..
	..
	 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
NA


* Nomenclatura para identificar a los tipos de miembros: 
CT-DT: Director de tesis o codirectores; CT-I: Miembro Interno del Comité Tutorial; CT-E: Miembro Externo del Comité Tutorial; E: Externo, I: Interno; 
Nota importante: No olvide incluir dos miembros internos y dos externos además de los miembros del Comité Tutorial en la propuesta
	
	.............
Nombre y firma del Director(a) de Tesis
	
	.............
Nombre y firma de él/la estudiante
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