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FORMATO DE COMITES DE EXAMEN
Posgrado en (Opción en su caso)     

                                        Mérida, Yucatán; a Haga clic aquí para escribir una fecha.
                                                                                                                           (Clave y número de Oficio)
(Nombre del Coordinador)
Coordinador de la Opción en _________
              
                                                                             Asunto:
         					                                   ☐Conformación de Comité Tutoral
                                                                                                                   ☐Modificación de Comité Tutoral
                             ☐Conformación de Comité Predoctoral
                             ☐Conformación de Comité de Examen de 
                                 Grado y Revisión de Tesis
De estudiante de:
                                  ☐ Maestría
                                  ☐ Doctorado

Estudiante:                                                                                                                                                                                                           
                         Primer Nombre        Segundo Nombre         Apellido Paterno               Apellido Materno

Título (o tema) de la Tesis 

Línea General de Aplicación del Conocimiento (LGAC) a la que pertenece la tesis: 

Conformación del Comité:
	
DIRECTOR DE TESIS:
	Nombre: 

	
Unidad : BT☐     RN ☐   BBM ☐   MT ☐   ER ☐    UCIA ☐
Correo electronico: 
Extensión: 

	CO-DIRECTOR
(opcional en su caso)
	Nombre:

	Unidad : BT☐     RN ☐   BBM ☐   MT ☐   ER ☐    UCIA ☐
Correo electronico: 
Extensión:

	SINODALES INTERNOS
(añadir los necesarios)
	Nombre:

	 Unidad : BT☐     RN ☐   BBM ☐   MT ☐   ER ☐    UCIA ☐
Correo electronico: 
Extensión:

	SINODALES  EXTERNOS
(Procedencia -añadir los necesarios)
	Nombre:

	Institución:
# de CVU:
Correo electronico: 
# Telefónico de contacto:


	SUPLENTE DEL DIRECTOR DE TESIS
(Opcional. En ausencia del Director de Tesis)
	Nombre: 

	
Unidad : BT☐     RN ☐   BBM ☐   MT ☐   ER ☐    UCIA ☐
Correo electronico: 
Extensión:


[bookmark: _GoBack]
Con base en el Reglamento de Estudios de Posgrado (REP) del CICY y los Lineamientos Operativos del Posgrado correspondiente, después de haber analizado los CVU de los integrantes externos, se procedió a la evaluación y dictamen de conformación del comité.

                                                                 DICTAMEN
Elija un elemento.



                                                  OBSERVACIONES






Atentamente

Miembros del Comité de Evaluación de Comités Tutoriales, Predoctorales y de Grado (CECTPG)




           

              Integrante 1                                                                                    Integrante 2



  


 Integrante 3






c.c.p. Director(es) de tesis
c.c.p. Integrantes de Comité
c.c.p. Expediente del estudiante

CICY, Calle 43 N° 130 x 32 y 34, Colonia Chuburná de Hidalgo 97205 Mérida, Yuc., México
Tel: (9999) 42 83 30    
    Fax: (9999) 81 39 00
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