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Ex -Hacienda de Santa Bárbara, Municipio de Zempoala, Hgo. fecha. 

 

 

 
(Nombre del(a) coordinador(a)) 
COORDINADOR(A) DE POSGRADO 
P r e s e n t e. 
 

Por medio de la presente le comunico que la alumno (a) del programa nombre del programa, Nombre 

del alumno (a) realizará su examen predoctoral con el proyecto “nombre del proyecto” a efectuarse 

fecha y hora.  

Fungiendo como jurado los siguientes investigadores: 

Presidente: Nombre de investigador (a) 

Secretario: Nombre de investigador (a) 

Vocales: o jurado los siguientes investigadores: Nombre de investigador (a) 

 

Director de tesis: Nombre de investigador (a) 

Codirector de tesis: Nombre de investigador (a) 

 

 

Agradezco su apoyo para la gestión del protocolo de examen predoctoral y le envío  un cordial saludo. 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

                ________________________                                      _______________________              

                          Director de Tesis                                                        Codirector de Tesis 
 


