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DIRECCIÓN DE FORMACIÓN ACADÉMICA
SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JURADO DE EXAMEN


FECHA _______________________
COMITÉ DOCENTE
INAOE

Por medio de la presente me permito solicitarles la asignación de sinodales para la revisión de mi trabajo de tesis de: ____________________________ en__________________________________
El título de mi tesis en español: _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________El título de mi tesis en inglés: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Director(a) de tesis: ________________________________________________________________ 
Co-director(a) de tesis: ______________________________________________________________ 

Las sinodales que pongo a su consideración (Poner aquí en forma de lista los nombres y llenar la hoja anexa con los datos solicitados de cada uno de los integrantes del jurado de examen, incluyendo a los asesores) son:

1.- ______________________________________________________________________________ 
Institución: _____________________________________________________________
2.- ______________________________________________________________________________
Institución: _____________________________________________________________
3.- ______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]		Institución: ______________________________________________________________


CON LA ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO ME COMPROMETO A ENTREGAR A LOS JURADOS ANTES MENCIONADOS LA VERSIÓN PRELIMINAR DE MI TESIS, AL MENOS 2 MESES ANTES DE LA FECHA DE EXAMEN.



	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A))

	e-mail
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL CO- DIRECTOR(A))




	

	Vo. Bo. NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DOCENTE DEL ÁREA




INSTRUCCIONES:

1. LLENAR CORRECTAMENTE EL  FORMATO A COMPUTADORA, CON LOS NOMBRES COMPLETOS, SIN ABREVIATURAS Y CON ACENTOS.

2. ENTREGAR ESTE FORMATO EN EL DEPTO. ESCOLAR CON LA C. MARÍA DEL ROSARIO TLAHUEL, AL MENOS CON 2 MESES DE ANTICIPACIÓN A LA FECHA DE PRESENTACIÓN DE SU EXAMEN DE DEFENSA DE TESIS.


	
GRADO Y NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN y DEPTO. DE ADSCRIPCIÓN:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	CIUDAD:
	

	ESTADO:
	

	PAÍS:
	

	TELÉFONO:
	

	FAX:
	

	E-MAIL :
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REQUISITOS DE FOTOGRAFIAS PARA CERTIFICADO DE ESTUDIOS

Fotografias para Cetificado de estudios

El graduado (a) deberd entregar a la Responsable de la Oficina de Exdmenes de Grado y Graduados, & fotografics
tamario dvalo mingdn (3.5 X & cm) blanco y negro en papel mate auto acherible, con refoque y con las siguienfes
caracteristficas:

LN

6
pe
8.

En caso de no cumplir con las especificaciones, se solicitardn nuevamente las fotografias.

Ejemplo de fotografia:

La enfrega de documentoes se redlizard siempre y cuando el alumno no tenga adeudos y este en cumplimiento del
Regamento de posgrados. https://posgrados.incoep.mx/estudiantes/reclamento-de-estudios-de-posgrado

Postura de frentfe (no mirar hacia los lados, mirando directamente ala cdmaral

Tomar de medio pecho hacia ariba

No se debe tener el efecto en ojos rojos

La cara deberd ser mosfrada en su tofalidad, con la frente v orejas descubierfas, en el caso de fener el
cabello largo este fendrd que ser recogido, para mujeres maquilicje discreto, para hombres bigofe y/o
barba deberdn estar bien recorfadas

No usar gomas, anteocjos o algiin accesorio que cubra fofal o parcial el rostro

Fondo fofalmente blanco

Vestimenta fornal sin estampado y colores claros se recomienda el color gris oxford {saco y corbata para
hombres, saco para mujeres).

Las fotografias a enfregar fendrdn que ser recientes e iguales.
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