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Dirección General de Investigaciones
Instituto de Biotecnología y Ecología Aplicada

Coordinación de Posgrado

MAESTRÍA EN CIENCIAS EN ECOLOGÍA Y BIOTECNOLOGÍA


ECOBIOT-01ICT
Acta de Reunión de Integración del Comité Tutoral
	Alumno
	

	e-mail
	
	Núm. de Matrícula
	
	Semestre
	


	TÍTULO DEL PROYECTO DE TESIS:

	Registrado:
Recuerda que deberá ser el que tienes registrado en la Coordinación de Posgrado
Cambio:


	OBJETIVO GENERAL Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL PROYECTO DE TESIS: (indicar objetivo general y una breve descripción del planteamiento del problema del proyecto de tesis donde se destaque la pertinencia y relevancia del tema propuesto)

	


	ESTRATEGIA EXPERIMENTAL DEL PROYECTO DE TESIS: (describir de manera concisa la estrategia experimental propuesta en el proyecto de tesis. Si considera necesario utilice diagramas o esquemas que pueden ser anexados)

	


	CURSOS OPTATIVOS PROPUESTOS DEL PLAN DE ESTUDIOS: (enumere en orden de prioridad al menos siete (7) Cursos Optativos que el alumno cursará durante el posgrado. Se seleccionarán 4 cursos relacionados con área de énfasis de su tesis (LGAC) y tres (3) cursos del área de complemento. Considere al menos un (1) Curso Especial, para agregar flexibilidad a su mapa curricular)
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DECLARACIÓN: LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN HABER LEIDO Y ESTAR DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DEL INFORME.

Comité Asesor Propuesto (Quórum legal mínimo tres, máximo cinco profesores para presentar el Proyecto de Tesis, Art. 23 Reglamento Específico del Posgrado del INBIOTECA), para integrar el Comité Tutoral tres de los miembros deben pertenecer al NAB y uno o dos miembros externos del INBIOTECA.
	
	NOMBRE / INSTITUCIÓN
	
	E-MAIL / TELÉFONO
	
	FIRMA

	TUTOR 
	
	
	
	
	

	DIRECTOR TESIS
	
	
	
	
	

	CODIRECTOR TESIS
	Adjuntar justificación de codirección

	
	
	
	Externo adjuntar CV condensado

	ASESOR
	
	
	
	
	

	ASESOR
	
	
	
	
	

	ASESOR
	
	
	
	
	Externo adjuntar CV condensado

	ESTUDIANTE
	
	
	
	
	


_________________________________

Firma de recepción del acta en la

Coordinación del Programa de Posgrado
En la ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, a los _______ días del mes de ___________________del año 20___.
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