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“30 años de autonomía universitaria, un legado de responsabilidad y libertad”
“2024. Año de Felipe Carrillo Puerto. Benemérito del proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab.”
2024. 200 años de grandeza: Guanajuato como Entidad Federativa Libre y Soberana”
2024. a 200 años de la instalación del Primer Congreso Constituyente de Guanajuato”






Guanajuato, Gto., a ___ de __________ de 202__.

Comité Académico 
Posgrado en Ciencias (Astrofísica) 
P r e s e n t e

Me permito solicitar a ustedes la revisión de mi trabajo de tesis de Maestría/Doctorado, titulado: _____________________________________________________________________

Con la asignación del siguiente jurado:

	
	Nombre/E-mail
	Institución
	Línea de investigación
	Justificación

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	Suplente

	
	

	
	
	


Notas: Registrar por orden de antigüedad.
Conforme al Artículo 78. del Reglamento Académico: 
Para la Maestría se requieren tres sinodales y un suplente.
Para el Doctorado se requieren cinco sinodales, de los cuales por lo menos uno deberá ser externo a la Universidad, y un suplente.
A t e n t a m e n t e
	



Nombre, NUA y firma estudiante
	Vo.Bo.



Nombre y firma Director de Tesis






	DIVISIÓN DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS
CAMPUS GUANAJUATO

Col. Noria Alta s/n; C.P. 36050; Guanajuato, Gto., México
	Teléfono: 473 732 0006
Extensiones: 
     8106 Dirección
     1437 Secretaría Académica
     1438 Coordinación Administrativa
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