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COMITÉ ACADÉMICO

POSGRADO EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

P R E S E N T E:

Por medio de la presente me permito solicitar el cambio de la Unidad de Aprendizaje (UA) ______________________________________________, por el curso, materia u optativa (seleccionar alguna): ___________________________________________________que se impartirá en (nombre del posgrado o institución)______________________________________ a cargo del Dr. ________________________________________________________ durante el periodo: _______________________. Actualmente curso el _____semestre.
Los motivos que justifican el cambio de UA son los siguientes:

___________________________________________________________________________________

Al finalizar el curso me comprometo a entregar la calificación obtenida en la secretaría técnica. 
Anexo el programa vigente de la materia a cursar.

Sin más por el momento y agradeciendo de antemano la atención, me permito enviarles un cordial saludo.

ATENTAMENTE










Vo.Bo.
	__________________________________

Nombre y firma del Becario 

	_____________________________________

Nombre y firma del Director (a) de tesis 
_____________________________________

Nombre y firma del Co director (a) de tesis


Fecha de entrega:         _____/ _____/ 20xx
                                         dd       mm    aaaa
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