UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA 005
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
PROGRAMA: ESPECIALIZACION BIOQUIMICA CLINICA. (3060)

SOLICITUD DE INSCRIPCION A TESIS

No. de Cuenta

Alumno:

Correo E:

ANO Y SEMESTRE FECHA

SOLICITA INSCRIPCION A: TESIS

Facultad o Escuela:

Plan de Estudios:

Tema de tesis:

FIRMA DEL TUTOR
Nombre completo:
R.F.C.6 CURP:
Nombramiento académico:
Adscripcion principal:

FIRMA DEL ALUMNO

DRA. MARTA ALICIA MENJIVAR IRAHETA 3 3
COORDINADORA DE LA ESPECIALIZACION EN BIOQUIMICA CLINICA



ADEMAS POR FAVOR DEBERA DE PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

Semestre de Ingreso :
Sexo :

Estado Civil:
Nacionalidad:
Direccion:

Calle:

Colonia :

Delegacion :

Caodigo Postal :
Estado :

Tel Particular :

Tel Trabajo

Ext :

Celular:

Correo electronico:
Dudas o aclaraciones:

Correos e: patricvv@unam.mx

addy0716@yahoo.com.mx
Tels. 5622-3768 'y 78



mailto:patricvv@unam.mx
mailto:addy0716@yahoo.com.mx

