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CONFORMACION DEL COMITE CONSEJERO

NOMBRE DEL ALUMNO(A)            _____________________________________________________ 

N° DE MATRICULA                              _____________________________________________________

PROGRAMA DOCTORAL                     ______________________________________________________












FIRMA

CONFORMACION DEL COMITE:

Sugerir dos miembros para el comité consejero del campo principal; uno de ellos será el profesor Patrocinador. Si hubiera, señalar el Co-patrocinador y un miembro para el campo complementario. 




NOMBRE                                                                  

FIRMA


1. _____________________________________             _____________               ____________________________

                            Patrocinador
                   Cod. Profesor 

2. _____________________________________              _____________               ___________________________

                         Co-patrocinador *                               Cod. Profesor
3. _____________________________________              _____________               ___________________________

                             Miembro                                          Cod. Profesor

4._____________________________________
           ____________ ____________________________
                        Miembro                                      Cod. Profesor
COORDINADOR DEL PROGRAMA DOCTORAL
4. ____________________________________                                                         ___________________________


                                    LA MOLINA,...........DE................................... DE 201......


* 
Opcional
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