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Fecha 1 de agosto de 2024
Número de matrícula  Número de matrícula.


NOMBRE: Nombre completo.

PERÍODO: SELECCIONAR PERÍODO

TRIMESTRE: SELECCIONAR

PROGRAMA DE POSGRADO: Seleccionar programa de posgrado.



	Clave de la asignatura
	Nombre de la asignatura

	Clave de asignatura.	Nombre de asignatura.
	Clave de asignatura.	Nombre de asignatura.
	SELECCIONAR	SELECCIONAR








	Alumna(o)
	
	Asesor(a) – Director(a) de tesis

	Nombre y Firma
	
	Nombre y Firma



Observaciones:
Registrar observaciones en caso de tenerlas.
image1.jpg
CONAHCYT | @\ —\qren

Av. del Retablo No. 150, Col. Constituyentes Fovissste, CP. 76150, Querétaro, Qro., México.
Tel: (+52) 4422112600  www.ciateqmx

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO





