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	NIVEL ESTUDIOS: __________________________

FECHA:  _________________________

NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________

NOMBRE DEL TUTOR PRINCIPAL: __________________________________


COMITÉ ACADÉMICO
POSGRADO EN CIENCIAS DEL MAR Y LIMNOLOGÍA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

Con la finalidad cumplir con el tiempo establecido en el Plan de Estudios del Programa, se hace de su conocimiento que debido a las restricciones de movilidad para trabajos en campo y laboratorio por  la situación sanitaria actual que dan como resultado un inadecuado desarrollo de las investigaciones,  se harán  ajustes al proyecto de investigación que se ha venido desarrollando como tesis en el Posgrado en Ciencias del Mar y Limnología. Dichos ajustes fueron consensuados con el Comité Tutoral.
Los ajustes que se realizarán serán:

TITULO DEL PROYECTO    

(SI)    (NO)

OBJETIVO GENERAL          

(SI)    (NO)

OBJETIVOS PARTICULARES
(SI)    (NO)

METODOLOGÍA  


(SI)    (NO)

CRONOGRAMA  


(SI)    (NO)
OTROS (mencionarlos): ______________________________________________________________
En caso de tener que realizar cambios en el Titulo del Proyecto:
Titulo Original: ________________________________________________________________________________________

Nuevo Título: _________________________________________________________________________________________

EXPLICACIÓN RESUMIDA DEL PORQUE SE DEBERÁN REALIZAR LOS AJUSTES AL PROYECTO:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ATENTAMENTE

	ALUMNO(A)
Nombre completo y firma:
e-mail: 
Celular: 
	 TUTOR(A) PRINCIPAL

Nombre completo y firma

Entidad de adscripción:
e-mail: 
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