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AS ronomia Formato para Voto Aprobatorio para Examen de Grado.
COMITE ACADEMICO

POSGRADO EN ASTROFISICA ] ]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PRESENTE.

En respuesta a su oficio de asignacién de jurado De fecha:

me permito informarle que después de haber revisado el documento de obtencidn de grado con titulo:

Presentada por el/la alumno/a:

Considero que: Sl NO reune los méritos necesarios para obtener el grado de:

MAESTRO(A) EN CIENCIAS (ASTROFISICA)

DOCTOR(A) EN CIENCIAS (ASTROFISICA)

Justificacién Académica del Voto (continuar en la siguiente pagina si fuera necesario).

Atentamente.

Grado, Nombre Completo y Firma

Entidad Académica de Adscripcion:

Fecha
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Continuacion de la justificacion Académica del Voto (opcional).

Grado, Nombre Completo y Firma

Entidad Académica de Adscripcion:

Fecha
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