[bookmark: _GoBack]
Ciudad de México a        de                              de 2025.

Dra. María del Carmen Jiménez Martínez
Coordinadora del Programa de Maestría y Doctorado en 
Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud
P r e s e n t e

Estimada Dra. Jiménez:

Por medio de la presente, me comprometo a fungir como tutor(a) del (la) C. (Nombre de la persona aspirante) en el desarrollo del proyecto de investigación titulado “_____________________________________________”, el cual fue presentado y defendido como parte del proceso de admisión a la Maestría en Ciencias, Campo del Conocimiento en (Incluir el Campo de Conocimiento), Campo Disciplinario (Incluir el Campo Disciplinario al que aplica).

Dicho proyecto está planeado para ser desarrollado en máximo 8 semestres, presentando la Candidatura a Grado de Doctor a más tardar el 5to. Semestre y la graduación.

En caso de que la persona aspirante sea aceptada, deberá proponer a un Comité Tutor integrado por 3 personas:
1. Tutor(a) principal (Que deberá ser una persona tutora acreditada a nivel doctorado o proponer su acreditación por primera vez). Puede consultar el procedimiento de acreditación o reacreditación en la página www.pmdcmos.unam.mx, sección “Tutoras y Tutores”.
2. Integrantes del Comité Tutor:  Deberán ser 2 académicos acreditados a nivel doctorado de nuestro Programa). Puede consultar el “Padrón de tutores” en la página del Programa, www.pmdcmos.unam.mx,  en la sección de “Tutoras y Tutores” acreditados. 
2.1 Es posible proponer a un(a) académico(a) externo(a) al Programa (sin acreditación) si cuenta con título o cédula de doctorado; de ser el caso, deberás enviar el comprobante del título o la cédula de doctorado del (la) académico(a) externo(a) junto con este formato, al correo electrónico indicado.
3. Es indispensable que no más de dos integrantes sean de la misma Entidad Académica (incluyendo a la Tutora o al Tutor principal).

PROPUESTA DE COMITÉ TUTOR
	Nombre completo
	Entidad Académica. 
(Una misma Entidad Académica únicamente puede mencionarse dos veces) 
	Motivos
	Acreditado
(SI/NO)

	(Nombre del tutor(a) principal) 
	
	
	

	(Nombre de la o el integrante del comité tutor)
	
	
	

	(Nombre de la o el integrante del comité tutor)
	
	
	



El Comité Académico cuenta con la facultad de modificar su propuesta en conformidad con las Normas Operativas del Plan de Estudios.

Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.


____________________________________________
Nombre y firma de la Tutora o el Tutor principal.


____________________________________________
Nombre y firma de la persona Responsable de la Entidad Académica.
