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Coordinación de Posgrados

FORMATO DE CAMBIO EN LA CONFORMACIÓN DE COMITÉ DE ASESORES 
Nombre del estudiante: ________________________________________ Identificación: ___________________

Programa: ______________________________________________________________________________________

Modalidad: ______________________________________________________________________________
Énfasis (si aplica): _______________________________________________________________________
Línea: __________________________________________________________________________________________
Proyecto: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Miembro(s) del comité tutorial que se retirarán:
	Rol
	Nombre
	Firma
	Fecha

	Director
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Co-Director (si lo hay)
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Miembro del comité
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Miembro del comité
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Estudiante
	___________________________  
	______________________
	  _____________


Nuevo(s) miembro(s) del comité tutorial:
	Rol
	Nombre
	Firma
	Fecha

	Director
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Co-Director (si lo hay)
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Miembro del comité
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Miembro del comité
	___________________________  
	______________________
	  _____________

	Estudiante
	___________________________  
	______________________
	  _____________


	       Nombre
	       Firma


V.B. Coordinador del Programa: _________________________________    ____________________________ 
