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Doctorado en Ciencias Agropecuarias

Córdoba-Veracruz-Xalapa
Acta de Reunión 

de Integración del Comité Tutorial



PROPUESTA DE ESTUDIOS
	Facultad
	

	Región
	
	Sede
	

	Alumno
	

	Núm. de Matrícula
	
	Semestre
	


	TÍTULO DEL PROYECTO DE TESIS:

	


	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN, OBJETIVO Y DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS: (un breve planteamiento del problema de investigación, indicar objetivo general del proyecto de tesis y una breve descripción 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)

	


	FINANCIAMIENTO Y LUGAR DONDE SE PRETENDE REALIZAR LA INVESTIGACIÓN: (describir como se asegurará el financiamiento de la investigación, el lugar donde se realizará y con el fin de garantizar la conclusión de los estudios experimentales, describir los acuerdos o autorizaciones especiales que serán necesarias si fuera el caso para operar la parte experimental del proyecto en áreas externas a la sede del posgrado. Si considera necesario utilice cuadros, acuerdos, cartas de intención, diagramas o esquemas que pueden ser anexados)

	


	PROPUESTA DE MOVILIDAD DURANTE LOS ESTUDIOS: (describir las actividades de movilidad que se realizarán entre: cursos, talleres, entrenamientos, actividades de docencia e investigación, asistencia y/o participación con ponencias en congresos ). Las actividades de movilidad deben ser por dos semestres de manera continua o discontinua, o desglosada en periodos de meses por semestre, en total deberán ser doce meses .

	


	PROGRAMA ACADÉMICO DE ASIGNATURAS DURANTE LOS ESTUDIOS: (Proponer el orden de las asignaturas que se cursarán durante los estudios doctorales considerado que pueden ser en tres o hasta en cuatro años organizadas de manera semestral. Enumerar las asignaturas con créditos de forma calendarizada). 

	


DECLARACIÓN: LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN HABER LEIDO Y ESTAR DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE ESTUDIOS DEL ESTUDIANTE __________________________________Y ACEPTAMOS PARTICIPAR EN EL COMITÉ TUTORIAL.

Comité Tutorial :


          _____________________________

TUTOR Y/O DIRECTOR TESIS

Firma



_______________________________

DIRECTOR O CO-DIRECTOR TESIS 
Firma
O ASESOR



_______________________________

ASESOR




Firma




_______________________________

ASESOR




Firma




_______________________________

ASESOR EXTERNO



Firma



_______________________________

ESTUDIANTE



Firma
 ________________________________

             COORDINADOR DEL                                 Firma de recepción del acta

             PROGRAMA ACADÉMICO

             EN LA SEDE                                                                       
             En la ciudad de __________, Ver., a los ____días del mes de _____ del año _____.
C.c.p. Coordinación General del DCA

C.c.p. Interesado

C.c.p. Expediente
