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                                 FOTO 
 
FECHA _____________________________________________________________ 

NOMBRE __  __________________________    _________ 
      AP. PATERNO          AP. MATERNO               NOMBRE (S) 

CURP_    ____ MATRICULA _______  _________ 

SEMESTRE _________________________________________________________ 

LÍNEA ESPECÍFICA: __________________________________________________ 

PROGRAMA A DESARROLLAR: _________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

FECHA DE INICIO ______________________           _________________________ 

 

                     Alumno      Asesor 
           

___________________________  ____________________________ 

 NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO      NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR 

 


