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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
CENTRO DE INVESTIGACIONES TROPICALES

Xalapa, Ver., a __ de _____ de ____
Dr. Juan Carlos López Acosta
Coordinador del Posgrado en Ecología Tropical  
Centro de Investigaciones Tropicales                                       Universidad Veracruzana
Presente
Por medio de la presente, hago de su conocimiento las Experiencias Educativas que el(la) alumno(a) _______________________, de ____________ de la generación ____________ con número de matrícula ____________ cursará durante el periodo ______________.
Semestre: 1o (  ) 2o (   ) 3o (   ) 4o (   ) 5o (   ) 6o (  )
Experiencia educativa
________________________

Impartida por ________________________

Institución______________________________________________________________________
Horario   ________________________


E-mail ________________________

Experiencia educativa
________________________

Impartida por ________________________

Institución_______________________________________________________________________
Horario ________________________

E-mail ________________________

Experiencia educativa
________________________

Impartida por ________________________

Institución_______________________________________________________________________
Horario ________________________


E-mail ________________________

​_________________________________                            ___________________________________

            Alumno(a): Nombre y firma
                      Tutor(a)-Director(a): Nombre y firma
Coordinación del Posgrado en Ecología Tropical. José María Morelos y Pavón No. 44, Xalapa, Ver.

posgradocitro@uv.mx

01(228) 167 30 51 / 842 17 00 Ext. 12669, 12670 Fax. 810 82 63


