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CAMPUSPUE 42-2-02
FECHA: ________________________________

NOMBRE DEL ALUMNO(A):_______________________________________

DR. DANIEL CLAUDIO MARTÍNEZ CARRERA

SUBDIRECTOR DE EDUCACIÓN

CAMPUS PUEBLA

PRESENTE

EN CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO VIGENTE DEL COLEGIO DE POSTGRADUADOS, ME PERMITO SOMETER PARA SU ANÁLISIS Y APROBACIÓN LOS NOMBRES DE LOS SIGUIENTES PROFESORES:


NOMBRE
FIRMA DE CONFORMIDAD

CONSEJERO_________________________________

_______________________________

ASESOR
_________________________________

_______________________________

ASESOR
_________________________________

_______________________________

ASESOR
_________________________________

_______________________________

ASESOR
_________________________________

_______________________________

PARA FORMAR PARTE DEL CONSEJO PARTICULAR QUE ORIENTARÁ LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y DIRIGIRÁ LOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN DEL SUSCRITO, DICTAMINANDO SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN SU OPORTUNIDAD, COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE ___________________EN CIENCIAS.

	Atentamente,


	
	Vo. Bo.

	
	
	

	
	
	

	(nombre y firma)
	
	(nombre y firma)

	Estudiante del Programa de Postgrado
	
	Profesor Consejero

	(PROEDAR)
	
	


Ccp. Archivo.

Km. 125.5 Carretera federal México-Puebla (actualmente Boulevard Forjadores de Puebla), C.P. 72760, Puebla, Puebla.

Teléfonos: (222) 285 07 38, 285 14 42, 285 14 43, 285 14 45, 285 14 47; exts. 2018, 2056, 2058.

 Correos electrónicos: edar@colpos.mx ; admisionescampuspuebla@colpos.mx 


