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Formato (F1)
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA
SECRETARÍA ACADÉMICA 
Registro de Título y Comité

Fecha: [DD] [MM] [AA]
	Apellido Paterno                                   Materno                         Nombre (s)

                                 
	Matrícula

 

	Programa
	Área de Concentración

 


Título del Trabajo: _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Marque la línea de conocimiento/investigación al que este asociado (marque solo una)

	Líneas de conocimiento/investigación asociados al posgrado

	Enfermedades crónicas no transmisibles
	 

	Cáncer
	 

	Enfermedades infecciosas, parasitarias y transmitidas por vector
	 

	Medicamentos y tecnologías sanitarias
	 

	Salud y nutrición materno infantil
	 

	 Salud reproductiva
	 

	Salud del adulto y envejecimiento
	 

	Equidad en salud y migración
	 

	Salud Ambiental
	 

	Prevención de lesiones y violencia
	 

	Uso de sustancias
	 

	Calidad de la atención
	 

	Sistemas de información en salud y Carga de enfermedad
	 

	Sistemas y políticas de salud
	 

	Encuestas de salud y nutrición
	 

	Economía de la salud y evaluación de políticas y programas
	 


Otro:__________________________________________________________________________________________
Comité:

Director(a):  


1° Asesor(a):
   

2°Asesor(a): ____________________________________________________________________________________ 

	________________________
	_________________________

	      Firma del Estudiante
	              Firma del Director(a)


	____________________________
	____________________________

	      1°Firma del Asesor(a)
	        2° Firma del Asesor(a)


Opción de graduación: Tesis [    ]; Artículo [     ]; PT [     ]

















Nota: Puede haber excepciones en donde la modalidad sea la elaboración de tesis. Asentarlo con letra de molde.

