Ciudad de México a de de

Colegio de Profesores
Seccién de Estudios de Posgrado e Investigacion
ESCA Unidad Santo Tomas

Por medio del presente solicito el cambio de director de tesis con base en el articulo 37
delReglamento de Estudios de Posgrado vigente, debido a la siguientejustificacion

académica:

Nombre del alumno (a):

No. de boleta:

Teléfono y correo electrénico:

Programa de posgrado:

Nombre del Director de Tesis Actual:

Linea de investigacion del director de tesis'actual:

Nombre del nuevo Director de Tesis:

Linea de investigacion del nueyo director de tesis:

Firma del alumno

Vo.Bo. Vo. Bo.

Firma del.directoride tesis saliente para Firma del nuevo director de tesis
su conocimiento

NOTAS:

K3

< Articulo 37. El alumno podra solicitar al Colegio de Profesores de Posgrado el cambio de director de tesis, asi como de los
miembros del comité tutorial, cuando se justifique plenamente bajo criterios académicos.

El alumno de tiempo completo debera realizar la solicitud antes del término del segundo periodo escolar para el caso de
especialidad o maestria, o antes del término del tercer periodo escolar para el caso de especialidad médica o doctorado.

El alumno de tiempo parcial debera realizar la solicitud antes del término del tercer periodo escolar para el caso de especialidad

0 maestria, o antes del término del cuarto periodo escolar para el caso de especialidad médica o doctorado
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