
 
Los 2 Espacios obscuros exclusivos 
para la Dirección 

No. Registro de Proyecto*:  

 Fecha de Registro*:  
 Fecha de inicio de proyecto:  
 Fecha de termino de 

proyecto: 
 

1. DATOS DEL 
SOLICITANTE 
No. de expediente:  
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 
   
Dirección: 
   
Calle y número Colonia C.P. 
   
   
Estado Teléfono (incluir lada) Correo Electrónico  
 
2. DATOS DEL PROYECTO 
Facultad: INGENIERÍA  
 
(Escribir el nombre completo del posgrado en el que está inscrito) 
 
Especialidad en: 
  
Maestría en:  
  
Doctorado en:  
   
Tema específico del 
proyecto: 

 

 
 
 

  
 

Dr. Juan Carlos 
Jáuregui Correa  

Director de Tesis1 

Nombre  y firma  
Coordinador del Área Jefe de División de Investigación 

y Posgrado de la Fac.  de Ing.  
   

 
 

Nombre  y Firma del 
Alumno 

Dra. Ma. Guadalupe Flavia
         Loarca Piña

 

Alumno1 Director de Fac. Ing.   
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ANEXO 3

Director de Tesis

Dr. Manuel Toledano 
Ayala

Directora de Investigación y 
Posgrado UAQ


