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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL


SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

ACTA DE EXAMEN PREDOCTORAL

En la Ciudad de ____________________a las _________ horas del día ______ del mes de _____________ del año ________, reunidos en ___________________ designada para tal efecto, los C. Profesores de la Sección de Estudios de Posgrado e Investigación:___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

designados para integrar el Jurado del Examen Predoctoral para obtener el Grado de DOCTOR EN ________________________________________________________________

de ______________________________________________________________________________

con registro ________________ y considerando que ha cumplido con los requisitos correspondientes, se procedió a efectuar el examen en los términos que establece el Reglamento de Estudios de Posgrado. Después de concluir la disertación y réplica de rigor, el jurado deliberó, habiéndose obtenido el siguiente resultado:

______________________________________________________________________________

Para constancia se levantó la presente acta a las __________ horas del día _____ del mes de ___________ del año _______ misma que suscriben los sinodales mencionados.
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	3er VOCAL
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TESIS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	JEFE DE LA SECCION

________________________________________________

Nombre y Firma

	
	

	
	

	
	

	
	


	Secretario de investigación y posgrado
Nombre y Firma
	EL SUSCRITO DIRECTOR DE _______________________________________________

_______________________________________________________________________

CERTIFICA que las firmas que anteceden son auténticas y corresponden a las personas cuyos nombres aparecen en esta acta.

_________________________________________________

Nombre y Firma
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