

































UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO


FACULTAD DE ARTES Y DISEÑO





POSGRADO EN ARTES Y DISEÑO








F1 Solicitud de Registro de Tesis





DATOS GENERALES  


Llenar, imprimir y firmar en el área correspondiente (director de tesis  y alumno) 


Entregar en el Área de Tutorías del Plantel Academia de San Carlos 





Puede  incluir un archivo adjunto si lo considera necesario.








                             





  





FECHA:





No. de expediente:





No. de cuenta:  





Nombre:





Apellido materno                                





Nombre (s)








Apellido paterno                                 





Dirección:                                                      





Delegación o Municipio:     





Estado: 





Colonia:   





E-mail:





Celular:





Tel. particular: 





C.P.     





Año y semestre de ingreso:     


:





Año y semestre de egreso:   


:





Orientación:    








Programa de Posgrado en:   








Anote el título completo de la tesis:                                                                                                                         





Grado y nombre del Director de tesis: 





Institución que otorga la beca:





No      





Beca:  Si               





Movilidad: Si               





No      








Nombre y firma del alumno (a)














Nombre y firma del Director de Tesis











Dra. Laura Alicia Corona Cabrera


Encargada de registro de tesis y tutorías














Nota: De acuerdo con el artículo 22 del Reglamento General de Estudios de Posgrado, el alumno debe concluir la tesis al término de sus estudios.  








