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Registro No. ____________


	REGISTRO DE TESIS



La División de Estudios de Posgrado e Investigación a través de la Coordinación de Posgrado del DOCTORADO EN CIENCIAS EN INGENIERIA ELECTRICA, ha registrado, a propuesta del Asesor, el tema de Tesis:

	
“”




	Para ser desarrollado por el Alumno                                con No. de control:  



El asesor y director de tesis asignado es: 
y el coasesor: 
Dicho tema fue aprobado en la Reunión del Claustro Doctoral  del  Posgrado en Ciencias en Ingeniería Eléctrica  el día:  ______de___________del_______________2024
Ratificando los profesores: 
	                                                                                                   ___________________________________
Dr. Hesner Coto Fuentes
PRESIDENTE DEL CLAUSTRO DOCTORAL
	
__________________________________
ASESOR Y DIRECTOR DE TESIS


	

_________________________________
COASESOR DE TESIS/COMITÉ TUTORIAL
	

___________________________________
COMITÉ TUTORIAL
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COMITÉ TUTORIAL                                                                             COMITÉ TUTORIAL













1. OBJETIVOS:

1.1.  OBJETIVO GENERAL:
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6. INFORMACION DEL TESISTA

Dirección:   ____________________________________________________________________________________                                                                                                                                
                                        Calle 		                                   No.	                                   Colonia. 
_____________________________________________________________________________________[___________                                                                                                                
      Ciudad.                         Municipio.         	    Estado	                             País                               Código Postal. 

Teléfonos: ______________________________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________________________________
                           	Lada     Casa         Oficina         Fax                                                                                   Correo-e.



____________________________
     Nombre  y firma del Alumno
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