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C O L E G I O    D E    P O S T G R A D U A D O S
           
 INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS
          CAMPECHE-CÓRDOBA-MONTECILLO-PUEBLA-SAN LUIS POTOSÍ-TABASCO-VERACRUZ

CAMPUE 42-3-04
REGISTRO DE PLAN DE ESTUDIOS
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _________________________________________    MATRÍCULA: ______________ POSTGRADO: ___________________
MAESTRÍA (   )   DOCTORADO (   )   FECHA DE INGRESO: __________________   PERÍODO DE INGRESO:  PRIMAVERA              VERANO               OTOÑO        
	C  U  R  S  O  S
	CRÉDITOS
	C U A T R I M E S T R E

	CLAVE
	NOMBRE
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	NÚMERO TOTAL DE CURSOS=


	CRÉDITOS POR CURSOS=


	CRÉDITOS POR INVESTIGACIÓN=


	SUMA TOTAL DE CRÉDITOS=



	TÍTULO DE LA TESIS:












Nombre y firma del Profesor(a) Consejero(a)
