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Nada humano me es ajeno


Posgrado en Ciencias Genómicas
Ciudad de México,  a 	 de 	 del 	20__ 
 
 
Nombre completo del titular 
Coordinador (a) de la Maestría en Ciencias Genómicas
UACM
Presente.

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que los abajo firmantes conformaremos el comité tutoral del(la) estudiante __________________(Especificar nombre completo)______________________ inscrito(a) en el programa de Maestría en Ciencias Genómicas de la UACM con número de matrícula ______________ y nos comprometemos a participar activamente en la formación del(la) estudiante, así como a asistir a los seminarios en los que se evaluará el desempeño del (la) estudiante y cumplir con lo establecido en la Norma Técnica del Posgrado en Ciencias Genómicas.  


1. Director (a)___________________________________________               __________________    
                                                                              (Nombre completo)                                                                                                      (Firma)

2. Codirector(a) __________________________________________               __________________
                                                                              (Nombre completo)                                                                                                      (Firma)

3. Asesor(a) ____________________________________________              __________________
                                                                              (Nombre completo)                                                                                                      (Firma)

4. Asesor(a) ______________________________________________            __________________
                                                                              (Nombre completo)                                                                                                      (Firma)

5. Asesor(a) ______________________________________________             _________________
                                                                              (Nombre completo)                                                                                                      (Firma)
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*Se adjunta la Norma Técnica del Posgrado en Ciencias Genómicas para conocimiento de los profesores externos.



Av. San Lorenzo No. 290, Col. del Valle, C.P. 03100, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México   
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