PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA TIERRA

ENTIDAD: 

CENTRO DE GEOCIENCIAS


SOLICITUD PARA IMPARTIR CLASES

( Inicio de semestre 06 de agosto 2012 )

SEMESTRE :

2013-1

	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)


e-mail:







Materia(s) que solicita:
1)




Clave:
  




2)








Clave:


SI ES TEMA SELECTO DEBERA ANEXAR EL TEMARIO CON OBJETIVOS, MECANISMOS DE EVALUACION Y BIBLIOGRAFIA BASICA.

Institución en la que labora:









Teléfono:





Area de especialidad:







Nombramiento actual:






Antigüedad como profesor de este curso:
   




Indicar Horario de Clase o fecha y hora de la primera reunión que se llevará a cabo con los estudiantes en el Posgrado 
¿Cuál es el número mínimo de estudiantes con el que impartirá la(s) clase(s)?​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ___

____
Si el curso lo va a impartir con un ayudante u otro(s) profesor(es), indique nombres completos y especifique el nombramiento que solicita para cada uno:

__________________________________________________________________________________________

Fecha de elaboración:



