
 
COORDINACIÓN DEL PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MÉDICAS, ODONTOLÓGICAS Y DE LA SALUD 

 

PROPUESTA DE INTEGRACIÓN DE COMITÉ DE CANDIDATURA AL GRADO DE DOCTOR 
 

CAMPO DEL CONOCIMIENTO 

 

Ciencias Médicas (     ) Humanidades en Salud (     ) 

Ciencias de la Salud (     ) Ciencias Odontológicas Básicas (     ) 

Ciencias Sociomédicas (     ) Ciencias Odontológicas Clínicas (     ) 

  Investigación Clínica Experimental en Salud (     ) 

 
NOMBRE: ______________________________________________________________________________ No. Cta._______________________ 

       APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO         NOMBRE(S) 

 

SEMESTRE DE INGRESO: ____________ SEMESTRE EGRESO: ____________ ENTIDAD ACADEMICA/____________________________ 

        CAMPO DISCIPLINARIO 

 

NOMBRE DEL TUTOR O TUTORES: ________________________________________________________________________________________ 

 

COMITÉ TUTOR: ________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

TÍTULO DE PROYECTO: __________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

NOMBRE ADSCRIPCIÓN JUSTIFICACIÓN ACADEMICA 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

Cd. Universitaria, D.F., a ______ de __________________________del __________. 

 

 

 

 

___________________________________ ___________________________________ ________________________________________ 

     NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO        NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR   NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA 

      ENTIDAD Y/O CAMPO DISCIPLINARIO 

 

 

 

___________________________________ ___________________________________ ________________________________________      
 

Nombres y firmas del Comité Tutor 

Deberá anexar: 

 Carta del Comité Tutoral solicitando la acreditación del Comité de Candidatura al grado de doctor. 

 Resumen del Proyecto de investigación con firmas del tutor, de los miembros del Comité tutor y del responsable de la Entidad Académica. 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off


