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________________________________
Vo.Bo. JEFE DEL DEPARTAMENTO

ANEXAR:
1) Fundamentación académica.
2) El programa de trabajo semestral, con visto bueno de la asesora o del asesor.
3) Carta de motivos de la asesora o del asesor.

NOTA: 
a) En caso de continuar el siguiente semestre, deberá llenar la solicitud vigente correspondiente.
b) La participación en este subprograma no involucra ninguna contratación extra al nombramiento del profesor.
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