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Solicitud de Examen General de Conocimiento para el cumplimiento del Artículo 14, inciso b, de los Lineamientos y Criterios para la operación del Posgrado en Matemáticas para la obtención del grado de Doctor en Ciencias (Matemáticas).

	· Fecha (dd/mm/aaaa):
	

	· Nombre del estudiante:
	


	· Expediente:
	


	· Nombre y clave de la materia:
	


Firma del Estudiante:_______________________________
Vo.Bo

Director de Tesis

***************************Para ser llenado por el profesor que aplica el examen*****************************

Certifico que el estudiante se presentó al examen

· Fecha (dd/mm/aaaa):__________
· Nombre y firma del profesor:________________________________________________
· Firma del estudiante:__________________________________ 
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