[image: image1.jpg]\/

LUniversidad Veracruzana



[image: image2.jpg]= ‘
KRN

%/0

Doctorado en
Ciencias Agropecuarias
Universidad Veracruzana




            Doctorado en Ciencias Agropecuarias
       Acayucan-Córdoba-Tuxpan-Veracruz-Xalapa
         reporte de actividades de movilidad estudiantil

DR (A). ________________________________________
COORDINADOR DEL POSGRADO EN LA SEDE ____________
P r e s e n t e,
Por este conducto, los abajo firmantes integrantes del Comité Tutorial del alumno C. __________________________________, inscrito al programa de DOCTORADO EN CIENCIAS AGROPECUARIAS (DCA), en la Sede ______________de la Facultad de _______________________ de la Universidad Veracruzana, hacemos de su conocimiento que, con base al reglamento interno del DCA, después de haber evaluado las actividades realizadas por el alumno, durante su estancia en _______________________ del periodo  comprendido del _______________ al ________________ quedando evidenciada con la constancia adjunta emitida por el Dr(a). __________________________ quién tiene el cargo de_____________________ en la institución antes mencionada. 
La(s) actividad(es) fue(ron) la(s) siguiente(s):

	Objetivo
	Actividad realizada

	
	



Se emite el presente reporte de Movilidad, para cumplir con lo establecido en el Reglamento Interno del DCA como requisito parcial en el egreso del alumno mencionado. Sin más por el momento aprovechamos la ocasión para brindarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE
       ____________ a ___ de ________ de 201__.
“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz”




C.c.p. Coordinación General del DCA

C.c.p. Interesado

C.c.p. Expediente
Dr. _______________________________


Tutor y Director de tesis





       Dr. _________________________


             Co director de tesis





Dr. ___________________________


Asesor





Dr. __________________________


Asesor Externo





Dr. ___________________________


Asesor












