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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS

SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO

BOLETA DE MATRÍCULA
	DATOS PERSONALES

	Alumno:
	
	Matrícula:
	

	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	

	Nombre del programa:
	
	


	DATOS ACADÉMICOS

	

	Nuevo Ingreso
	
	
	Reingreso
	
	
	Semestre de:
	
	
	
	

	

	Doctorado
	
	
	Maestría
	
	
	Especialidad
	
	
	Fecha:
	

	

	
	
	
	
	


	No
	MATERIAS POR CURSAR
	CRÉDITOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Tutor 1:
	
	tutor 2:
	

	
	

	Nombre y  firma del Director:
	
	Nombre y      Firma del alumno:     
	


