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Apellido paterno Apellido materno Nombres
Clave Unica Semestre que cursa Generacion
Area de investigacion Modalidad Doctorado en Ciencias Ambientales
COMITE TUTORIAL ACTUAL

Titulo del proyecto
de tesis

COMITE TUTORIAL NOMBRE FIRMA

Director(a) de tesis
Codirector(a) (en su caso)
Asesor(a) 1

Asesor(a) 2

Asesor(a) 3

Asesor(a) 4

Profesor saliente

Motivos



Si el profesor saliente es el director(a).

El Director(a) saliente permite al alumno continuar integramente con su proyecto (marcar con una X):

Si No

Firma Director(a) saliente

En caso de que no se permite el cambio, el alumno debera replantear su proyecto conforme al articulo
78 del RGEP y IV.8.4 de los reglamentos del PMPCA.

NUEVO COMITE TUTORIAL PROPUESTO

Titulo del proyecto
de tesis

COMITETUTORIAL NOMBRE FIRMA
Director(a) de tesis

Codirector(a) (en su caso)

Asesor(a) 1

Asesor(a) 2

Asesor(a) 3

Asesor(a) 4

Vo.Bo Coordinador(a)
de drea

Nombre y firma de Coordinador(a) de area

De conformidad del
estudiante

Nombrey firma de la/el estudiante

Se anexan a esta solicitud los siguientes documentos:
a) Nuevo protocolo de tesis (en caso de cambio del proyecto de tesis).

b) Plan de trabajo, que incluye un cronograma por mes que establece las actividades de cada persona
codirectora responsable.

) Cartacompromiso de que el/la estudiante se graduara en tiempoy forma.
d)Sielnuevointegrante del comité tutorial es un profesor invitado, anexar CV.
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