UN/M: - p FORMATO DE ACREDITACION DE JURADO, AUTORIZACION PARA PRESENTAR EL
POSGR/TDO a EXAMEN DE GRADO (TESIS) Y AUTORIZACION DE TRAMITES PARA OBTENER EL
programa de MIAESTRIA y DOCTORADO ' GRADO DE MAESTRI’A.

en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud

NOMBRE: No. DE CUENTA:
SEMESTRE DE INGRESO: SEMESTRE DE EGRESO:
CAMPO DEL CONOCIMIENTO: ENTIDAD ACADEMICA:
CAMPO DISCIPLINARIO:

NOMBRE DEL TUTOR (A):

INTEGRANTES DEL COMITE TUTOR:
TITULO DE LA TESIS:

LA VIGENCIA DE LA ACREDITACION ES DE 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DEL ACUERDO DEL COMITE ACADEMICO

ADSCRIPCION

NOMBRE (Una misma entidad académica

Unicamente puede mencionarse dos
veces).

JUSTIFICACION ACADEMICA

El jurado de examen de grado se conforma con 5 personas:

1. Tutor (a) principal.
2. Cuatro personas académicas: una de ellas puede ser integrante del Comité tutor, y el resto debera estar

acreditada(o) como tutora o tutor del Programa y adscrita(o) a entidades académicas distintas. Consultar el padron

de tutoras y tutores publicado en www.pmdcmos.unam.mx

2.1. Es posible proponer a un(a) académico(a) externo(a) al programa (sin acreditacién) si cuenta con titulo o
cédula de maestria; de ser el caso, debes enviar_el comprobante del titulo o la cédula de maestria del (la)
académico(a) externo(a) junto con este formato, al correo elecirénico indicado en la “guia de graduacion”.

Anexar en formate PDF:

¥v"  TESIS COMPLETA, con las firmas del tutor{a) principal v de la persona _responsable de campo o entidad académica.

¢(REQUIERE AJUSTE DEL TiTULO DEL PROYECTO? Si  NO (En_caso de que su respuesta sea §i, justifique a continuacién)
INDIQUE EL TITULO CON EL AJUSTE:

JUSTIFICACION DEL AJUSTE DEL TITULO DEL PROYECTO:

Cd. Universitaria, Cd. Mx, a de de
NOMBRE Y HRMA NOMBRE Y HRMA NOMBRE Y HRMA
ALUMNO(A) TUTOR(A) RESPONSABLE DE LA ENTIDAD O

CAMPO DISCIPLINARIO

NOMBRES Y FIRMAS DE COMITE TUTOR




