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FORMATO PARA REGISTRO DE SINODALES QUE INTEGRAN 

EL JURADO CALIFICADOR  PARA EXAMEN PROFESIONAL DE LICENCIATURA 

	NOMBRE DEL PASANTE:
	
	MATRICULA.:
	

	CARRERA:   
	

	DOMICILIO:                                                                                                    
	

	TELÉFONO:
	 
	CORREO ELECTRÓNICO:
	


FECHA SOLICITADA PARA PRESENTAR EXAMEN PROFESIONAL
	DÍA:
	
	MES:
	
	HORA:
	
	AÑO: 201
	


FIRMA DE ACEPTACIÓN DE FECHA Y HORA DE EXAMEN PROFESIONAL
	JURADO CALIFICADOR
	
	GRADO, NOMBRE COMPLETO Y CORRECTO
	
	FIRMA, Y TELEFONO, DONDE LOCALIZARLO

	
	
	
	
	

	PRESIDENTE:
	
	
	
	

	SECRETARIO:
	
	
	
	

	SIN. PROPIETARIO:
	
	
	
	

	SIN. SUPLENTE
	
	
	
	

	SIN. SUPLENTE
	
	
	
	


MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A ___ DE ______________ DEL AÑO 201_.          
	VO. BO
	
	APROBACIÓN

	

	GRADO Y NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA EDUCATIVO
COORDINADOR  DELPROGRAMA EDUCATIVO DE
NOMBRE DE LA CARRERA

	
	DR. DAVID ISAIAS ROSAS ALMEIDA
DIRECTOR

	
	
	


UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA


Facultad de Ingeniería Mexicali
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