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Programa d(f,
MAESTRIA

DOCTORADO.-

Ciencias Médicas
Odontologicas
y de la Salud

NOMBRE COMPLETO:

RFC CON HOMOCLAVE:
TELEFONO PARTICULAR:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
GRADOS OBTENIDOS:

ESPECIALIDAD:
DOCTORADO:

INSTITUCION DE

FORMATO DE REACREDITACION DE TUTORES

DATOS PERSONALES

CURP:

CELULAR:

MAESTRIA:

ADSCRIPCION:

NOMBRAMIENTO:
TELEFONO OFICINA/LAB:

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CAMPO

Y/O ENTIDAD QUE LO PROPONE:

DATOS LABORALES

EXT:

NIVEL AL QUE SOLICITA SU ACREDITACION:

CVU CONACYT:

No. TRABAJADOR UNAM:

REGISTRO SNI:

NIVEL SNI:

NIVEL PRIDE: (para el
personal de la UNAM)

ANTIGUEDAD UNAM/PMDCMOS:

LINEAS DE INVESTIGACION:

ARTICULOS EN

REVISTAS (TOTAL):

LIBROS (TOTAL):

CAPITULOS LIBROS

(TOTAL):

TESIS DIRIGIDAS
LICENCIATURA:
MAESTRIA

(TOTAL):

PRODUCCION ACADEMICA (ULTIMOS 5 ANOS )

REVISTAS

INDEXADAS:

CON
RESULTADOS DE

INVESTIGACION:

CON
RESULTADOS DE

INVESTIGACION:

REVISTAS NO
INDEXADAS:

APOYO A LA
DOCENCIA:

APOYO A LA
DOCENCIA:

FINANCIAMIENTOS:

ESPECIALIDAD:
DOCTORADO:

OTROS:

OTROS:

MOVILIDAD ACADEMICA (Estancias de
investigacion, sabdticas y posdoctorales):
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