[image: posgeogHeader]                          



ASUNTO: Solicitud de Candidatura a Doctor
Comité Académico del
Posgrado en Geografía
P r e s e n t e 

Con base en lo estipulado en las Normas 24 y 25 del plan de estudios de Doctorado nos permitimos solicitarles la autorización para que el alumno  Haga clic aquí para escribir texto. con número de cuenta Haga clic aquí para escribir texto.  y proyecto de investigación intitulado    Haga clic aquí para escribir texto. , que cursa el    Haga clic aquí para escribir texto.  semestre,  sustente el examen de Candidatura a Doctor en Geografía.


En ese mismo sentido proponemos la fecha de    Haga clic aquí para escribir texto.   a las    Haga clic aquí para escribir texto. horas y los siguientes sinodales para que conformen el jurado:

	NOMBRE
	ADSCRIPCIÓN

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.



Según lo estipulado en el artículo 23 de los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado (2020) de la Universidad Nacional Autónoma de México, quiero manifestar de manera categórica que, en mi calidad de tutor(a) principal y miembro de comité tutor y bajo el juramento de decir la verdad, no existen conflictos de interés en el ámbito personal, laboral, familiar con respecto a las personas propuestas para desempeñar los roles de jurado en el examen de candidatura. 

Ciudad Universitaria, Cd. Mx. a _____ de ____________de 20___.

__________________________
Nombre y firma del Tutor Principal

 _______________________                                             ______________________
Nombre y firma del Comité Tutor					    	   Nombre y firma Comité Tutor

DATOS ADICIONALES  DEL ALUMNO
Indica el semestre actual
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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