
Generación:

Nivel:

Fecha:

Nombre completo del estudiante:

Matrícula

Posgrado al que pertenece:

Nombre y firma del
Coordinador/a de Posgrado

Nombre y firma del
estudiante

Correo electrónico

R E G I S T R O  P A R A  U S O  D E
S A L A  D E  P O S G R A D O S




