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Corporación Mexicana de Investigación en Materiales S.A. de C.V.

Gerencia de Desarrollo Humano

Estudios de Posgrado


Cédula de Reinscripción a Programas de Posgrado

	Nombre del alumno:
	
	
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombre(s)


	Programa que cursa:
	


	Cuatrimestre:
	


	Tiempo de Dedicación al Programa durante el presente periodo:           Parcial
	
	     Completo
	


Forma en que se cubrirán los aranceles del programa: 

	
	Becario de Tiempo Completo 
	
	Capacitación Interna

	
	Becario de Tiempo Parcial
	
	Empresa

	
	Personal
	
	Otro (Especifique)
	


	Tramites completos en Movilidad y Becas 


	Nombre, Firma y Sello del Responsable que lo valida. 


	Matrícula: 

Fecha: 
	
	Fecha de Inicio de Clases: 

Fecha de Término de Clases
	

	
	
	
	


	Clave de la Materia
	Nombre de la Materia
	Fecha de Inicio Término

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	Nombre y Firma Alumno

Autoriza Trámite 


	
	Nombre y Firma Tutor Académico

Verifica Cumplimiento de Requisitos de Permanencia 

	
	
	

	Coordinador General de Posgrados 
	
	Servicios Escolares 


C.c.p Estudiante

Calle Ciencia y Tecnología # 790 Fracc. Saltillo 400; Saltillo, Coah. México C.P. 25290.  Tel. (844) 411 32 00 Ext. 1166, 1314  y 1301 

 Fax. (844) 416 77 12 www.comimsa.edu.mx, posgrado@comimsa.com 

