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DOCTORADO EN CIENCIAS EN CONSERVACIÓN DEL PATRIMONIO PAISAJÍSTICO

SOLICITUD DE EXAMEN PREDOCTORAL Y DESIGNACIÓN DE JURADO
Guasave Sinaloa a ______ de _________ de 2015.

Nombre

Director(a) de la Unidad Académica

P R E S E N T E:

Por este medio solicito a Usted autorice la celebración de EXAMEN PREDOCTORAL y DESIGNE AL JURADO1 correspondiente. Para tal efecto, me permito proponer a los siguientes profesores:

TEMA DE PREDOCTORAL:

	
	Nombre del profesor
	
	Procedencia2

	Presidente
	
	
	

	Secretario
	
	
	

	Primer vocal
	
	
	

	Segundo vocal
	
	
	

	Tercer vocal
	
	
	

	Vocal suplente
	
	
	


Notas:

1 El jurado de examen predoctoral estará integrado por cinco sinodales y un vocal suplente, los cuales deberán tener el grado académico de doctor, entre ellos deberá figurar el director o directores de tesis así como el Comité tutorial. El director o directores de la tesis formarán parte del jurado como primer y segundo vocal, respectivamente. El presidente del jurado será el profesor colegiado de mayor grado académico o mayor tiempo de haber obtenido el grado. El secretario y el suplente del jurado deberán ser profesores colegiados. Podrá formar parte del jurado un sinodal externo a la unidad académica (Art. 68 y 69 del Reglamento de Estudios de Posgrado del IPN).

2 Indicar si el profesor propuesto es Colegiado o Externo. Para el profesor externo, indicar la institución de adscripción y anexar Curriculum vitae y evidencia de grado.  Si realizo sus estudios en el extranjero, el grado debe estar apostillado.
	ALUMNO(A)
	DIRECTOR(ES) DE TESIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Nombre y firma)
	(Nombre y firma)
	(Nombre y firma)


Centro Interdisciplinario para el Desarrollo Integral Regional Sinaloa, Bulevar Juan de Dios Bátiz Paredes Núm. 250, 

colonia San Joachin, Guasave, Sinaloa. Teléfonos: (01) 687 8729625 y (01) 687 8729626

www.ciidirsinaloa.ipn.mx


_1371809367

