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CAMBIO DE ASESOR DE TESIS
	Yo, 
	con registro
	

	Correo electrónico 
	
	Teléfono: 
	

	Inscrito en el Programa de Posgrado 
	
	Promoción:  



Solicito el cambio de asesor de tesis:  
	Asesor actual:

	Nombre: 
	M.S.c./Dr.en: 
	Teléfono: 

	
	
	Correo electrónico:


[bookmark: _heading=h.ez3q29pdxn5z]
	Nuevo asesor propuesto[footnoteRef:1]: [1:  El nuevo asesor deberá completar el proceso de inscripción de asesoría ante la DPG, conforme a lo estipulado por la Dirección de Posgrado.] 


	Nombre: 
	M.S.c./Dr. en: 
	Teléfono: 

	
	
	Correo electrónico:



	Motivo del cambio:
(Indicar las razones académicas, de disponibilidad o afinidad temática que justifican el cambio)

	





	Lugar y fecha:
	


	

	Firma del Maestrante




APROBADO POR:_______________________________
Maestrante
Nombre y firma
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