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1-Solo se llenará con mayúsculas.
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3-Las firmas deberán de ir con tinta azul
4-En caso de ser varias solicitudes del mismo asunto puede incluirse en un solo formato
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H. COLEGIO DE PROFESORES
SECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN
ESIME-ZACATENCO
PRESENTE


Asunto:   Cambio de Elija un elemento..


Quien suscribe, Elija un elemento. C. Haga clic o pulse aquí para escribir texto..  con número de registro Haga clic o pulse aquí para escribir texto.. perteneciente al programa Elija un elemento., de esta Sección de Estudios de Posgrado e Investigación, solicita por medio de la presente la autorización para el Cambio de Elija un elemento..

Datos requeridos

	ALUMNO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	REGISTRO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PROGRAMA:
	Elija un elemento.

	SOLICITUD:
	CAMBIO DE Elija un elemento.

	DIRECTOR 1 ANTERIOR:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DIRECTOR 2 ANTERIOR:
	En caso de aplicar

	DIRECTOR 1 ACTUAL:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DIRECTOR 2 ACTUAL:
	En caso de aplicar


  
Sin otro particular, y agradeciendo la atención que sirva prestar a la presente, reciban un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E




	

	ALUMNO(A)

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


					                                                                                                                                             

Información:
Art. 19, 37 y 38 del REP vigente.

Una vez registrado el cambio de director de tesis ante el H. Colegio de Profesores deberá de elaborar el formato académico SIP 13 conforme al art 19 y 37 del REP vigente, entregarlo en Control escolar a los 5 días posteriores a la Reunión del H. Colegio de Profesores, en la cual fue autorizado, lo anterior con la finalidad de cumplir con el Sistema de Seguimiento Académico. (SISACAD).
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