	[image: image1.emf]            
	Universidad Autónoma de Tlaxcala

Centro Tlaxcala Biología de la Conducta (CTBC)

Maestría en Ciencias Biológicas

PROCESO: POSGRADO CTBC

REGISTRO: COMITÉ TUTORAL
	Código: 
	503-RGP-01

			Revisión:
	01


	
	
	



Nombre del estudiante: 

___________________________________________________________________________________


Apellido paterno

Apellido materno


Nombre(s)

Número de matrícula ______________________

Nombre del director de tesis y adscripción

____________________________________________________________________________________
Nombre del co-director (en caso necesario) y adscripción

____________________________________________________________________________________
Proyecto de investigación:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Proponemos a los siguientes investigadores para formar parte del Comité Tutoral, quienes están dispuestos a fungir como Tutores:

_______________________________________________
_____________________________
Grado y nombre completo




Firma

_______________________________________________
_____________________________
Institución de adscripción




RFC

Justificación

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

_______________________________________________
_____________________________
Grado y nombre completo




Firma

_______________________________________________
_____________________________
Institución de adscripción




RFC

Justificación

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_________________________
__________________________
__________________________

Firma del alumno

      Firma del director de tesis

         Firma del co-director









          (en caso necesario)
Tlaxcala, Tlax. a ________ de ______________________ de ___________.

Se requiere que al menos uno de los tutores pertenezca al núcleo básico de la Maestría en Ciencias Biológicas.
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