
COLEGIO DE POSTGRADUADOS
INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS

CAMPECHE-CÓRDOBA-MONTECILLO-PUEBLA-SAN LUIS POTOSÍ-TABASCO-VERACRUZ

Montecillo, Mpio. de Texcoco, Edo. de México

P  R  E  S  E  N  T  E

Alumno del Posgrado en _______________________________________________________

Al terminar los estudios correspondientes al GRADO  DE  DOCTOR(A) EN  CIENCIAS 
y considerando que cubrí los requisitos que señala el  REGLAMENTO   DE   ACTIVIDADES 
ACADEMICAS y los establecidos por la Secretaría General, solicito a usted muy atentamente 
su autorización para presentar mi Examen de Grado el ______ de _______________________ 
del 20___ a las _____________, en ______________________________________________. 
El Jurado de este examen estará integrado por los siguientes académicos:

PRESIDENTE _____________________________________

VOCAL            _____________________________________

VOCAL            _____________________________________

VOCAL            _____________________________________

VOCAL            _____________________________________

SINODAL        _____________________________________

A T E N T A M E N T E Vo. Bo.

_____________________

del Campus Montecillo

_______________________________________ 

Subdirector   de   Educación
     DDR. DANIEL L. OCHOA MARTÍNEZ

DR. 

SINODAL      _________________________________

MatriculaEl  que suscribe ______________________________________________________

JUAN ANTONIO VILLANUEVA JIMÉNEZ
DIRECTOR GENERAL
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