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FORMATO DE REGISTRO Y NOMBRAMIENTO DEL DIRECTOR DE TESIS
	1)
	Nombre del estudiante:
	                                                    

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)


	2)
	Matricula:
	
	Fecha: ___


	3)
	Nivel Académico que cursa (Maestría o Doctorado):
	


	4)
	Nombramiento del Director de Tesis:
	


	Nombre y Firma
	
	Institución/Departamento
	
	# de CVU


	
	
	
	
	

	Director de tesis
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Co-director de tesis *(
	
	
	
	


* Solo aplica para el Programa de Doctorado.
( En caso de que el co-director de tesis no cuente con número de CVU (e.g., investigadores extranjeros), o bien es la primera vez que participa como co-director y/o sinodal de tesis en la UABC, se deberá completar y anexar el “Formato de Registro de Co-responsable Académico”.

______________________________
_________________________________

Firma del estudiante
Vo. Bo.
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