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	Programa de Posgrado en Astrofísica

Maestría y Doctorado

MAESTRÍA. Formato para Voto. Por Artículo de Investigación.



COMITÉ ACADÉMICO

PROGRAMA DE POSGRADO EN ASTROFÍSICA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PRESENTE.

	En respuesta a su oficio
	
	De fecha
	


	Me permito informarles que después de haber revisado el trabajo del Artículo de Investigación con Título:
	

	


	Presentada por: 
	


	Considero que 
	SI
	
	NO
	


Reúne los méritos necesarios para obtener el grado de: 
De acuerdo al Plan de Estudios en el cual está inscrito el alumno (a), el nombre del grado que recibirá es:
	
	
	

	MAESTRA EN CIENCIAS (ASTROFÍSICA)
	 
	

	MAESTRO EN CIENCIAS (ASTROFÍSICA)
	  
	


Justificación Académica del Voto

	


Atentamente.

	

	Grado, Nombre Completo y Firma. Sinodal

	

	

	Entidad Académica de Adscripción.

	

	

	Fecha


DR. ARY RODRÍGUEZ GONZÁLEZ

COORDINADOR DEL POSGRADO EN ASTROFÍSICA. 
VO. BO.

