UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA SUR
Direccién de Servicios Escolares

SOLICITUD DE REGISTRO DE ANTEPROYECTO
POSGRADO

a) TESIS ( )
b) PROYECTO TERMINAL ( )

Mombre

Apellido Paterno Materno Mombre (s)
Lugar de Macimiento: Estado:

Pals de Origen: Macionalidad:

Domicilio Local:

Colonia: Cddigo Postal.:

Afio en que ingreso a la Universidad Numero de Matricula:

Programa de Posgrado:

Departamento Académico: Area de Conocimiento de

Lugar donde trabaja:

Teléfono Celular:

Correo Electrénico:

Titulo de la tesis o proyecto terminal:

Propuesta de director de tesis o proyecto terminal:

NOTA: Este formato se presentara al Departamento Academico que le corresponda,
acompafado de original y tres copias del anteproyecto.
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