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Posgrado en Ciencias Biológicas

División de Estudios de Posgrado

Facultad de Ciencias

Graduación por Artículo publicado

466

469

473

474

    475

476

477
Maestría en Ciencias (Biología Celular )

Maestría en Ciencias (Edafología) 

Maestría en Ciencias (Biología Animal) 

Maestría en Ciencias (Biología de los Sistemas y Recursos Acuáticos) 

Maestría en Ciencias (Biología Vegetal) 

Maestría en Ciencias (Ecología en Ciencias Ambientales) 

Maestría en Ciencias (Enseñanza e Historia de la Biología) 

Fecha: _____________________

COMITÉ ACADÉMICO DEL POSGRADO

EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P r e s e n t e 


Por este conducto solicito a ustedes, en virtud de haber terminado los requisitos del plan de estudios, sea considerado el siguiente artículo (incluir cita completa sin abreviaciones): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , para obtener el grado de: 

Maestro(a) en Ciencias (_____________________________________________________) Plan (_____)

Asimismo, solicito se autorice a los siguientes investigadores como sinodales de examen (anotar grado y nombre completo de 5 académicos): 

1.- (Tutor Principal) __________________________________________________

2.- (Comité Tutor) __________________________________________________

3.- (Comité Tutor) __________________________________________________​

4.- _______________________________________________________________​

5.- _______________________________________________________________​

A T E N T A M E N T E                           Vo.  Bo. de la División de Estudios de Posgrado

_________________________             _________________________________

Nombre y firma del alumno                                      Nombre y firma 

Anexar:

· Original de revisión de estudios actualizada expedida por la  Unidad de Administración del Posgrado UAP, que indique que solo adeuda el examen.

· Resumen del trabajo de tesis (máximo 2 cuartillas)

· Resumen curricular del alumno

Posgrado en Ciencias Biológicas

División de Estudios de Posgrado

Facultad de Ciencias

Graduación por Examen General de Conocimientos

(Por tema específico)
466

469

473

474

    475

476

477
Maestría en Ciencias (Biología Celular) 

Maestría en Ciencias (Edafología) 

Maestría en Ciencias (Biología Animal) 

Maestría en Ciencias (Biología de los Sistemas y Recursos Acuáticos) 

Maestría en Ciencias (Biología Vegetal) 

Maestría en Ciencias (Ecología en Ciencias Ambientales) 

Maestría en Ciencias (Enseñanza e Historia de la Biología) 

Fecha: _____________________

COMITÉ ACADÉMICO DEL POSGRADO

EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P r e s e n t e 


Por este conducto solicito a ustedes, en virtud de haber terminado los requisitos del plan de estudios, sea considerado para presentar el examen general de conocimientos el siguiente tema: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , para obtener el grado de: 

Maestro(a) en Ciencias (_____________________________________________________) Plan (_____)

Asimismo, solicito se autorice a los siguientes investigadores como sinodales de examen (anotar grado y nombre completo de 5 académicos): 

1.- (Tutor Principal) __________________________________________________

2.- (Comité Tutor) __________________________________________________

3.- (Comité Tutor) __________________________________________________​

4.- _______________________________________________________________​

5.- _______________________________________________________________​

A T E N T A M E N T E                           Vo.  Bo. de la División de Estudios de Posgrado

_________________________             _________________________________

Nombre y firma del alumno                                      Nombre y firma 

Anexar:

· Original de revisión de estudios actualizada expedida por la  Unidad de Administración del Posgrado UAP, que indique que solo adeuda el examen.

· Resumen del trabajo de tesis (máximo 2 cuartillas)

· Resumen curricular del alumno

Posgrado en Ciencias Biológicas

División de Estudios de Posgrado

Facultad de Ciencias

Graduación por Examen General de Conocimientos

(Por cuestionario)

466

469

473

474

    475

476

477
Maestría en Ciencias (Biología Celular )

Maestría en Ciencias (Edafología) 

Maestría en Ciencias (Biología Animal) 

Maestría en Ciencias (Biología de los Sistemas y Recursos Acuáticos) 

Maestría en Ciencias (Biología Vegetal) 

Maestría en Ciencias (Ecología en Ciencias Ambientales) 

Maestría en Ciencias (Enseñanza e Historia de la Biología) 

Fecha: _____________________

COMITÉ ACADÉMICO DEL POSGRADO

EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P r e s e n t e 


Por este conducto solicito a ustedes, en virtud de haber terminado los requisitos del plan de estudios, sea considerado los siguientes investigadores como sinodales del examen general de conocimientos (anotar grado y nombre completo de 5 académicos) para obtener el grado de:

Maestro(a) en Ciencias (_____________________________________________________) Plan (_____)

1.- (Tutor Principal) __________________________________________________

2.- (Comité Tutor) ___________________________________________________

3.- (Comité Tutor) __________________________________________________​_

4.- _______________________________________________________________​

5.- _______________________________________________________________​

Titulo de tesis registrado   ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A T E N T A M E N T E                           Vo.  Bo. de la División de Estudios de Posgrado

_________________________             _________________________________

Nombre y firma del alumno                                      Nombre y firma 

Anexar:

· Original de revisión de estudios actualizada expedida por la  Unidad de Administración del Posgrado UAP, que indique que solo adeuda el examen.

· Resumen del trabajo de tesis (máximo 2 cuartillas)

· Resumen curricular del alumno

Posgrado en Ciencias Biológicas

División de Estudios de Posgrado

Facultad de Ciencias

Graduación por Experiencia Profesional

466

469

473

474

    475

476

477
Maestría en Ciencias (Biología Celular )

Maestría en Ciencias (Edafología) 

Maestría en Ciencias (Biología Animal) 

Maestría en Ciencias (Biología de los Sistemas y Recursos Acuáticos) 

Maestría en Ciencias (Biología Vegetal) 

Maestría en Ciencias (Ecología en Ciencias Ambientales) 

Maestría en Ciencias (Enseñanza e Historia de la Biología) 

Fecha: _____________________

COMITÉ ACADÉMICO DEL POSGRADO

EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P r e s e n t e 


Por este conducto solicito a ustedes, en virtud de haber terminado los requisitos del plan de estudios, sea considerado el tema, _________________________________________________________

_____________________________________________________________de mi experiencia profesional como:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , para obtener el grado de: 

Maestro(a) en Ciencias (_____________________________________________________) Plan (_____)

Asimismo, solicito se autorice a los siguientes investigadores como sinodales de examen (anotar grado y nombre completo de 5 académicos): 

1.- (Tutor Principal) __________________________________________________


2.- (Comité Tutor) __________________________________________________

3.- (Comité Tutor) __________________________________________________​

4.- _______________________________________________________________​

5.- _______________________________________________________________​

A T E N T A M E N T E                           Vo.  Bo. de la División de Estudios de Posgrado

_________________________             _________________________________

Nombre y firma del alumno                                      Nombre y firma 

Anexar:

· Original de revisión de estudios actualizada expedida por la  Unidad de Administración del Posgrado UAP, que indique que solo adeuda el examen.

· Resumen del trabajo de tesis (máximo 2 cuartillas)

· Resumen curricular del alumno

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Biol. Rafael Serrano Velázquez Secretario Técnico División de Estudios de Posgrado  Facultad de Ciencias, UNAM


