DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GRADUADOS
FACULTAD DE EDUCACION

Sesion Académica

ler semestre

SELECCION UNICA DE CURSOS DE FORMA ELECTRONICA

2do semestre Verano

Afo académico 20 -20

Nombre NUm. de Estudiante - -
Maestria Doctorado Permiso Especial
Especialidad Afio de admision
Correo electronico Teléfono - -
Cursos Seccion

Cambios en programa/Cursos alternos:

Curso

Seccion

Fecha del cambio

¢Aprobd el examen de grado?

Si

Nombre en letra de molde del Asesor(a) o Director(a) de

Tesis, Proyecto o Disertacion

Firma electronica del Asesor(a) o Director(a) de

Tesis, Proyecto o Disertacion

Fecha

No

Firma electronica del(la) estudiante

Fecha
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