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Ciudad Universitaria, Cd. Mx. a            de           del 2026.



Comité Académico del Programa
de Maestría y Doctorado en Ciencias de la Producción y de la Salud Animal
P R E S E N T E



Por medio de la presente, yo, _____________________________________________ (nombre de la persona alumna), alumna / alumno de (DC / MC / MMVZ) del Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias de la Producción y de la Salud Animal con número de cuenta ___________________ me comprometo a mantenerme en comunicación con mi persona tutora principal, el/la Mtro./Mtra./Dr./Dra. (Nombre de la persona tutora) durante la estancia académica de (número de días) días naturales que llevaré a cabo del día ___ del mes de ___________  al día ____ del mes de _____________ del 2026, en ____________________________________________________ (lugar, ciudad y país donde se realizará la estancia).

Sin otro particular, reciban un cordial saludo. 






Nombre completo de la persona alumna 
Firma
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O Unidad de Posgrado, Edificio B, Primer Piso, BI07. Circuito del Posgrado. Ciudad Universitaria. Alcaldia Coyoacdn, Cd. de México, CP 04510.
Tels.: 01 (55) 5623-7005 y 01 (55) 5623-0222 ext.: #80023, #80005, #80024.

O Edificio 4 Posgrado, Planta alta. Fac. de Med. Vet. y Zoot. Circuito Escolar S/N, Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacin, Cd. de México, CP 04510.
Tels.: 01 (55) 5622-5854 al 57, Fax: 01 (55) 5616-7197 y 5616-2342.

O Secretaria Técnica de Produccién y Salud Animal, FES-Cuautitlin: Unidad de Investigacion Multidisciplinaria, Campo 4, Km 2.5 Carretera
Cuautitldn Teloyucan, Col. San Sebastidn Xhala, Cuautitldn Izcalli, Estado de México, CP 54714, Tel.: 5623-1939 ext.: 39405.

O Edificio A, planta baja de la Secretaria de Ensefianza del Instituto de Investigaciones Biomédicas, Nueva Sede, Circuito Maestro Mario de
la Cueva (pasando el Jardin Botdnico) Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacdn, Cd. de México, CP 04510, Tel.: 01 (55) 5622-8908 ext.: 47985.




