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PROGRAMA DE POSGRADO EN
ESTUDIOS LATINOAMERICANOS

Asunto: Solicitud de Examen de Candidatura


Programa de Posgrado en Estudios Latinoamericanos, UNAM
	Generación
	




P r e s e n t e



Nombre completo de alumno(a):


	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombres

	
	
	
	
	



	        Número de cuenta
	




	

	        Fecha propuesta del Examen
	






	        Lugar y hora del Examen
	



   
   



Título del proyecto de investigación:

	









Argumente el cumplimiento de al menos el 50% de avance de la investigación:

	




Jurado Sínodo Propuesto:

	Nombre completo
	Padrón de tutores
	Sinodal externo (a)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	






A t e n t a m e n t e

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"
Ciudad Universitaria, CDMX a	de	de 20  


	Nombre del alumno(a)
	
	Firma
	

	Nombre de tutor(a)
	
	Firma
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