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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 Febrere 2020
No. de Cuenta O 180 e 85 No. de Expediente
primer apellido seGundo apellido nombre(s)
Estado Civil:  Soltero Direccion: Laga 432
Colonia “«\caeﬂq Feal Estado (oliwa Delegacién o Municipio ((glimes

e-mail VAWM. 5‘1“@ l‘u—‘h\a: . comn

P 2-80(8 Tel. particular: 3(2 3] 3 1190 Tel. Oficina

DATOS DE LA INSCRIPCION

Aiio y semestre de ingreso Claves
Programa de Posgrado en : Ma 05“1'(9\ 20 : (o So€ TCa Y476
Orientacién Ciloglia de ln colhova [0

Entidad Académica e (fad de Eiloso Ot Y Lekrns

Anote el nombre completo de la tesis:

E‘ CNo-Oqo‘r y (o Creado: (a\ fr‘OPCeM Co\)ftlecx-dﬂ\ o ™m0 SUerj'LO

er (o creacvin  olboral  Eilosg Fica

Grado y nombre del Director de Tesis:

Yockor Beraslo Criaat 54155

Tiempo estimado para la realizacién de la Tesis:

Beca: Si No D Institucién que otorga la beca: (O“G‘C % | _\'

[/

1 P
Firma del Direct(Jde Tesis Firma Mm(a)

Firma del Coordinador del Programa



