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Instituto de Química 

Secretaria Académica

Formato de autorización e información de tutor para tomar cursos.

Ciudad de México, a ____ de ______________ de 20__.
Por medio de la presente autorizo a ____________________________________________ estudiante del Instituto de Química, con número de credencial vigente_________________
a.) Tesista de Licenciatura

b.) Tesista de Maestría

c.) Tesista de Doctorado

d.) Posdoctoral
e.) Otro, especifique _______________________________________

(Estancias mínimas de 6 meses de duración)

1.-Para que asista al “Curso Breve de Fluorimetría” impartido por el Dr. Jorge Peón Peralta. 
____________________________________

Nombre y firma del investigador responsable

2.-Estoy enterado que ____________________________________concluyo el curso de
_____________________________________      ________________________________
Nombre y firma del Investigador Responsable      Nombre y firma del instructor
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