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Con fecha ____________________ del ______, le informo que después de haber  
 
revisado el trabajo titulado: ___________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________ 

presentado por el alumno (a)  

del Posgrado en Ciencias Físicas, considero que   __________  reúne los méritos  
                            (SI / NO) 

necesarios para obtener el grado de __________________________ en Ciencias 
                                                                                               (Maestro / Maestra / Doctor / Doctora) 

 (______________________). 
              (Física / Física Médica) 

 
 
 
A T E N T A M E N T E  
 
 
GRADO, NOMBRE OFICIAL COMPLETO Y FIRMA 
 
 
RFC CON HOMOCLAVE 
 
 
LUGAR DE TRABAJO (ENTIDAD ACADÉMICA O INSTITUCIÓN) 
 
 
ANTIGÜEDAD EN LA UNAM 
 
 
CORREO ELECTRÓNICO Y TELÉFONO 
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