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               UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
                       FACULTAD DE INGENIER ÍA

ACEPTACION DE HORA Y FECHA DEL EXAMEN REGLAMENTARIO
Fecha: 
Nombre del Alumno (a):

Titulo de la Tesis:


ACEPTAMOS QUE EL EXAMEN ORAL PARA LA DEFENSA DE LA TESIS SE PROGRAME EL:
	DÍA
	HORA
	LUGAR

	
	
	


Miembros del comité:

	Grado Académico
	Nombre Completo

	Firma
	Función

	
	
	
	Presidente

	
	
	
	Secretario

	
	
	
	Sinodal

	
	
	
	Sinodal

	
	
	
	Sinodal


Datos del Tesista:

Teléfono:
Email:



 Coordinación de Investigación y Posgrado                        Nombre y firma del Presidente del SACC (programa).
