CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO DE TECNOLOGÍA DIGITAL DEL I.P.N.
FORMATO INTERNO DE REGISTRO DE TEMA DE TESIS
TEMA:__________________________________________________________
________________________________________________________________
OBJETIVO:_______________________________________________________






PROYECTO DE INVESTIGACIÓN REGISTRADO DEL QUE SE DERIVA:_____

________________________________________________________________

________________________________________________________________


CLAVE DEL PROYECTO (REGISTRO SIP, SEIS, CONACYT u OTRO):________________


¿SE DESARROLLARÁ BAJO CONFIDENCIALIDAD?:   SI______   NO______

¿SE ESPERAN PROTOTIPOS?:  SI________     NO_______

EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBA BREVEMENTE: ____________________







 
[bookmark: _GoBack]OTROS PRODUCTOS ESPERADOS:_________________________________

________________________________________________________________

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA A RESOLVER.
















PLAN DE MOVILIDAD: 

	UNIVERSIDAD/
INSTITUCIÓN SEDE
	PROFESOR RESPONSABLE
	PERÍODO
	PRODUCTO(S)

	





	
	
	



*PREFERENTEMENTE ANEXAR PLAN DE TRABAJO Y CARTA DE ACEPTACIÓN











PROFESOR(ES) POSTULANTE(S):___________________________________


ESTUDIANTE:____________________________________________________
PROGRAMA:_____________________________________________________

PERIODO PARA EL QUE SE PROPONE: 
A PARTIR DE:____________________,	HASTA:____________________
INFRAESTRUCTURA REQUERIDA*.
	CANT.
	EQUIPO/COMPONENTES/SOFTWARE
	SE CUENTA CON ELLOS?

	
	
	SI
	NO**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*La infraestructura deberá ser proporcionada por el director de tesis a través de su proyecto de investigación.
** Anotar en observaciones.
 (
Este formato debidamente requisitado deberá presentarse ante el Colegio de Profesores del Centro para proceder a la aprobación del tema de tesis.
Se utilizará también como referencia para el seguimiento y la evaluación de
 
la
 unidad de aprendizaje “Trabajo de Tesis”
)
PROGRAMA DE TRABAJO*
	ACTIVIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*La calendarización deberá apegarse estrictamente a una duración máxima de tres semestres para maestría y siete para doctorado.
OBSERVACIONES:________________________________________________





CARTA COMPROMISO DEL(LOS) DIRECTOR(ES) DE TESIS


Tijuana, B.C. a ___ de ___________ de ______.



H. Colegio de Profesores del CITEDI
P R E S E N T E.


Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulación del tema de tesis ________________________________________________________________, que propongo en el contexto de mis actividades de investigación.
He propuesto al C. __________________________________, estudiante de este Centro el tema de referencia, y habiéndolo estimado conveniente, el estudiante ha decidido aceptarlo, por lo cual, de no haber inconveniente, solicito a ustedes sea aprobado.
De igual manera, me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo programado.
Esperando contar con la aprobación correspondiente, quedo de ustedes.


Atentamente, 


___________________________________
Director(es) de Tesis

CARTA COMPROMISO DEL ESTUDIANTE


Tijuana, B.C. a ___ de ___________ de ______.



H. Colegio de Profesores del CITEDI
P R E S E N T E.


Por medio de la presente hago de su conocimiento que he aceptado el tema de tesis___________________________________________________________________________, que me ha propuesto el _____________________________, profesor – investigador de este Centro, ya que es un tema de mi interés, y considero tener la capacidad para desarrollarlo en tiempo y forma como tesis de ___________, de acuerdo al programa de actividades que se anexa en esta solicitud.
Por lo anterior, me comprometo a trabajar de tiempo completo en el desarrollo del mismo, y estoy de acuerdo en que el programa de trabajo sea utilizado con fines de seguimiento y evaluación de mi avance hasta la conclusión del trabajo.
Esperando contar con la aprobación correspondiente, quedo de ustedes.


Atentamente, 


___________________________
Estudiante de CITEDI

PROPUESTA DE COMITÉ TUTORIAL
Acepto participar en el Comité Tutorial del trabajo de tesis propuesto, así como asistir puntualmente a las reuniones de avance derivadas del mismo.
	



(Nombre y Apellidos)
	
	



(Nombre y Apellidos)

	DIRECTOR DE TESIS

	
	DIRECTOR DE TESIS


	



(Nombre y Apellidos)
	
	



(Nombre y Apellidos)

	MIEMBRO DE COMISIÓN

	
	MIEMBRO DE COMISIÓN


	



(Nombre y Apellidos)
	
	



(Nombre y Apellidos)

	MIEMBRO DE COMISIÓN

	
	MIEMBRO DE COMISIÓN
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