Cd. Universitaria, Cd. Mx., a ____________________________________

COMITÉ ACADÉMICO DEL

POSGRADO EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P R E S E N T E


Por este conducto solicito a ustedes, el cambio de título de la tesis de doctorado (Título actual):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se propone el siguiente título: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En virtud de que:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Clave
  Plan de Estudios:

	
	
	Doctorado en Ciencias Biológicas


ATENTAMENTE

________________________________                                        Vo. Bo.

Nombre completo y firma del estudiante                                     

No. de cta: _______________________                                        _______________________________

                                                                                                        Nombre completo y firma del Tutor

________________________________                                        _________________________________

Nombre completo y firma del Miembro                                            Nombre completo y firma del Miembro

del Comité Tutor                                                                              del Comité Tutor
Anexo. Resumen en 2 cuartillas del Proyecto con Vo. Bo. Del Tutor.

