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Ex -Hacienda de Santa Bárbara, Municipio de Zempoala, Hgo. ____ de ______, _______. 

Número de tarjeta  

 

 

 

(Nombre del(a) profesor(a)-investigador(a) 

P R E S E N T E : 

 

Por medio de la presente le comunico la fecha del examen Predoctoral del alumno de Doctorado en 

Nombre del programa educativo, Nombre del alumno, con el proyecto “Titulo del trabajo” a 

efectuarse fecha,  lugar,  hora  

 

Agradeciendo de ante mano su participación como sinodal y ahora jurado del alumno antes 

mencionado, le envío  un cordial saludo. 

 

 

 

ATENTAMENTE 

UNA UNIVERSIDAD PARA LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

______________________________________ 

 (Nombre del(a) coordinador(a)) 

COORDINADOR(A) DE POSGRADO 

 

 

 

 

 


