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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
SOLICITUD DE REGISTRO DE TESIS

DATOS GENERALES Fecha de solicitud | @ de Febrero 2020
No. de Cuenta 9 18 o 112 8 5 No. de Expediente
Nombre Santa Ana Awsuiano “—-CNMN"O
primer apellido setundo apellido nombre(s)
Estado Civil:  Soltero pireccion: Laga 432
Colonia H‘\CE enda de a\ Estado Col {mG  Delegacién o Municipio 4 olE'MCx

e-mail AW 539(® hebmail. coma

C.P. 2-80[8 Tel. particular: 31 3] 3 190 Tel. Oficina

DATOS DE LA INSCRIPCION

Aiio y semestre de ingreso Claves

Programa de Posgrado en : Ma Gj"’rf& 20 -F lo 501?70'- H4o70
Orientacién P: lo Wbl de la co ([Jove [e] !

Entidad Académica  tncolbad A RilosofTa Lekms

Anote el nombre completo de la tesis:
El cneo\oqosr y (o ('ff.acl.e‘— [u frDPCeM Co\)relec\rda\ (o g SUer‘j'LO

er [ creacti~ f.uu-ura.\ v C;IOS‘JF:C"\

Grado y nombre del Director de Tesis:

Woc»]-or E‘.rwslo fl‘iaa( 55\}55

Tiempo estimado para la realizacion de la Tesis:

Beca: Si No D Institucién que otorga la beca: (OV\O\C | Jr

/2w

U=
Firma del Director de Tesis Firma Wo{a)

Firma del Coordinador del Programa



