Formato: dp_6_4
Solicitud: Acreditación Actividad Académica Complementaria

dd/mm/aaaa

COMITÉ ACADÉMICO
PROGRAMA EN CIENCIAS BIOQUÍMICAS
P r e s e n t e

Por medio de la presente solicito se acredite la actividad complementaria que realicé (indicar cuál se realizó):
a) Artículo de revisión: _______________________________________________
b) Artículo de divulgación: ___________________________________________
c) Capítulo de libro: _________________________________________________
d) Tópico selecto: ___________________________________________________
e) Curso de Licenciatura: _____________________________________________
En cada caso anexar los documentos que se indican en los Lineamientos de la Actividad Académica Complementaria
Título de tesis en curso: ___________________________________________ 
Visto Bueno del Comité Tutor
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	Miembro Comité Tutor 2
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Atentamente

__________________________________
Nombre y firma del alumno
