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Anexo III

Fecha:            

COMISIÓN ACADÉMICA DE LA MAESTRÍA

EN CIENCIAS FARMACÉUTICAS

Universidad Autónoma Metropolitana

Unidad Xochimilco

P r e s e n t e .

Por este medio notifico a ustedes que acepto participar como Asesor en el Comité Tutoral de Maestría del alumno(a): Nombre completo, para el desarrollo del proyecto de investigación: “Nombre completo del proyecto”, que deberá realizar para obtener el grado de Maestro(a) en Ciencias Farmacéuticas. Asimismo, manifiesto mi compromiso de cumplir con las siguientes funciones:

1. Analizar, discutir y aprobar con el alumno y el tutor (o cotutores), el contenido del protocolo de investigación a desarrollarse durante la fase tutoral.

2. Supervisar, analizar y discutir con el alumno, los resultados y el informe trimestral de avance de la investigación.

3. Evaluar de manera conjunta con todos los miembros del Comité Tutoral, el desempeño académico del alumno y el avance de la investigación, otorgando una calificación al final de cada trimestre.

4. Evaluar y aprobar, en su caso, la Idónea Comunicación de Resultados de la Investigación desarrollada.

Anexo mi Curriculum vitae in extenso, incluyendo los documentos probatorios de las publicaciones científicas de los últimos 5 años, que considero más relevantes (o en su caso un resumen curricular actualizado).
A t e n t a m e n t e .

______Firma___________________
	Grado y nombre del Asesor
	
	No. de CVU de CONACyT
	


Número Económico (UAM):_____.

c.c.p. Alumno y/o Interesado
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