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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA

SECRETARÍA ACADÉMICA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

Fecha __________

Nombre del alumno (a) ____________________________________________
Matrícula  ____________  Programa  ___________________________________________
Generación  ____________   Sede : ___________   Correo Electrónico: __________________________
CVU (CONACYT): _____________________

CONTROL DE REQUISITOS PARA GRADUAR MAESTRÍA
                 N/A         Cumplimiento                           Liberación de
                                                                                    No adeudo

1. Curriculum Formativo                           
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        Dra. Adriana Leticia Ramírez Sánchez
2. Horas docencia                                 
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    (Solo M. en C.)




         Mtro. Miguel Ángel Reyes Castañeda
3. No adeudo Créditos/horas                          
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        Psic. Sandra Araceli Sandoval Monroy
4. No adeudo de Matrícula                          
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        Psic. Sandra Araceli Sandoval Monroy
5. No adeudo de biblioteca        
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       C. Natalia López López

6.- Práctica Profesional




             ____________________________
    (Solo MSP)






Coordinación Académica

Nota: Las actas de grado firmadas,  la Coordinación Académica correspondiente las entrega al Departamento de Servicios Escolares. 
