FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
JEFATURA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Licenciatura en Biologia, Programa Educativo de Calidad.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

FACULTAD
DE CIENCIAS

BIOLOGICAS Cuernavaca, Morelos a de de 20

COMISION ACADEMICA DE SEMINARIOS DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PRESENTE
Asunto: Solicitud de revision de propuesta de sinodales

Por este conducto solicitamos sea revisada la propuesta de sinodales del seminario de investigacién |
titulado:

Del(a) alumno(a):

| TRABAJO DE DESARROLLO PROFESIONAL POR ETAPAS [ sI | [NnOo | |

Propuesta de sinodales Sinodal 1. Grado académico: _____ Nombre(s) :
Apellido paterno: Apellido materno:
Linea de investigacion:
Aporte académico:

Sinodal 2. Grado académico: _____ Nombre(s) :
Apellido paterno: Apellido materno:
Linea de investigacion:
Aporte académico:

Sinodal 3. Grado académico: ___ Nombre(s) :
Apellido paterno: Apellido materno:
Linea de investigacion:
Aporte académico:
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Sinodal 4. Grado académico: Nombre(s) :

Apellido paterno: Apellido materno:
Linea de investigacion:

Aporte académico:

Sinodal 5. Grado académico: Nombre(s) :

Apellido paterno:

Linea de investigacion:

Apellido materno:

Aporte académico:

En espera de una respuesta positiva, me despido de Ustedes enviandoles un cordial saludo.

ATENTAMENTE

ATENTAMENTE

Nombre y firma del director o co-directores del

proyecto
(EFIRMA)

& Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Unidad Biomédica,
o

Nombre y firma del alumno(a)
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