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REGISTRO DE TEMA DE TESIS

DEPARTAMENTO DE:
FECHA:

NOMBRE(S) DEL ALUMNO(A) Y APELLIDOS:

MATRICULA:

TITULO DE TESIS:

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL DIRECTOR(A) DE TESIS:

ADSCRIPCION DEL DIRECTOR(A) DE TESIS (personal académico UAEM):

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL CO-DIRECTOR(A) DE TESIS:

ADSCRIPCION DEL CO- DIRECTOR(A) DE TESIS:

REQUISITOS QUE DEBERAN DE ADJUNTARSE:
() TITULO Y CEDULA PROFESIONAL, DE PERSONA CO-DIRECTORA, EN CASO DE SER EXTERNA

DIRECTOR/A ALUMNO

CO-DIRECTOR/A COORDINADOR

Av. Universidad 1001 Chamilpa Cuernavaca Morelos México, 62209
Tel. 329 7000 ext. 3557, escolares.iihcs.jefatura@uaem.mx
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