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	                                                                                         Cd. Madero, Tamps; a  04 de Septiembre de 2023.        	       
                                                                                                          

                                                                                                      OFICIO No.: U5.
                                                                                                      AREA: DIVISIÓN DE ESTUDIOS
            DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN
                                                                                                      ASUNTO: HORARIOS SINODALES 


C.    
COORDINADOR(A) DE TITULACIÓN DE LA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
P R E S E N T E

Por este conducto, me permito enviarle los horarios compatibles de los Sinodales asignados para la aplicación del Examen de Grado de la Maestría (Doctorado) _________________________ del (la) C. ING. ________________, con número de control  ____________.

El Jurado está integrado por los siguientes catedráticos:

	PRESIDENTE :
	DR.     

	SECRETARIO :
	DRA.    

	VOCAL :
	DR.    

	SUPLENTE
	M.C.    


                	       
Horario compatible:
	Lunes  a Jueves 

	de  18:00  a  20:00  hrs.


    
Sin otro particular quedo de Usted.


A T E N T A M E N T E
“POR MI PATRIA Y POR MI BIEN”



M.
JEFE(A) DE LA DIVISIÓN




c.c.p.- Archivo
            Minuta	“2008 Año de la Educación Física y el Deporte
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