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Asesor (a) de la institución receptora 

APROBADO 

NO APROBADO 

Nombre(s), firma y sello 

Directo (a) Divisional 

. 

. 

Nombre(s), firma y sello 

COLEGIO ACADÉMICO 

CONSEJO ACADÉMICO 

CONSEJO DIVISIONAL 

24 

r 

• 

Asesor (a de la UAM 

Dr. Rey Gutiérrez Tolenlino

11 í­
Dra,-r.-<ir:'Sel!im Areé Vázquez 

, 

Nombre(s), firma y sello 

OBSERVACIONES DEL ÓRGANO COLEGIADO 25 

r 
OBSERVACIONES 

r 

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRÓNICA O A MÁQUINA, Y DEBERÁ SER ACOMPAf;IADO POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y 
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACIÓN EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO. 
SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR. 


