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Casa abierta al tiempo
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SOLICITUD DE EXAMEN

ANO | MES DIA

. FECHA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S) MATRICULA
UNIDAD DIVISION
POSGRADO

DOCTORADOl | MAESTRiAl | ACTUALIZACIONl | ESPECIALIZACIONl |
EN:

AREA DE CONCENTRACION

DENOMINACION DE LA TESIS O IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS

PARA SER LLENADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

SINODALES

FECHA DE ANO MES DIA

EXAMEN

LUGAR DONDE SE APLICARA EL EXAMEN

HORA DEL EXAMEN

INTERESADO

FIRMA

SECRETARIA ACADEMICA

FIRMA

COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES

SELLO

ESTE FORMATO SE IMPRIME POR DUPLICADO (SECRETARIA ACADEMICA y COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES)
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