
FORMATO PARA TRÁMITE DE CAMBIO DE COMITÉ TUTORIAL 

COMITÉ TUTORIAL ACTUAL 

NOMBRE FIRMA 

Título del proyecto 
de tesis

Codirector(a) (en su caso)  

Asesor(a) 2 

Profesor saliente 

Formato para trámite de cambio de Comité Tutorial 

San Luis Potosí, S.L.P a 

Área de investigación

Generación

Asesor(a) 1 

COMITÉ  TUTORIAL 

Director(a) de tesis 

Apellido paterno Nombres Apellido materno 

Semestre que cursaClave única

Motivos

Asesor(a) 3 

Asesor(a) 4 

Modalidad



NUEVO COMITÉ TUTORIAL PROPUESTO 

NOMBRE FIRMA 

Título del proyecto 

de tesis

COMITÉ TUTORIAL

Director(a) de tesis 

Codirector(a) (en su caso)  

Asesor(a) 1 

Vo.Bo Coordinador(a) 
de área  

Nombre y firma de Coordinador(a) de área 

Se anexan a esta solicitud los siguientes documentos:
a) Nuevo protocolo de tesis (en caso de cambio del proyecto de tesis).
b) Plan de trabajo, que incluye un cronograma que establece las actividades a realizarse.
c) Carta compromiso de que el/la estudiante se graduará en tiempo y forma.

Si el profesor saliente es el director(a).

El Director(a) saliente permite al alumno continuar íntegramente con su proyecto (marcar con una X):

Sí __________ No __________

En caso de que no se permite el cambio, el alumno deberá replantear su proyecto conforme al artículo 
78 del RGEP y IV.8.4 de los reglamentos del PMPCA.

Asesor(a) 2 

Asesor(a) 3 

Asesor(a) 4 

De conformidad del 
estudiante  

Nombre y firma de la/el estudiante

Firma Director(a) saliente

d)Si el nuevo integrante del comité tutorial es un profesor invitado, anexar CV.
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