
NÚCLEOS BÁSICO Y COMPLEMENTARIO DE LA MBRA

	Nombre completo:
	

	Direcciones de correo-e (principal y alternativo):
	
	

	Teléfono(s) para contactarlo: (Señalar con una C si es teléfono celular):
	
	

	Último grado académico:
	

	Fecha de obtención del grado:
	

	Institución que otorgó el grado:
	

	Institución a la cual está adscrito como investigador de tiempo
completo:
	

	Tipo de contratación:
(Señale con una X)
	
	Plaza definitiva:
	Plaza temporal:

	
	
	Fecha de término de la contratación temporal:
	




	Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
	SI:
	NO:

	Fecha de vencimiento y CVU:
	Nivel:




	Pertenece al PROMEP (SEP)
	SI:
	NO:

	Fecha de vencimiento:


LÍNEA DE INVESTIGACIÓN (seleccione sólo UNA):
	LÍNEAS DE GENERACIÓN Y APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
	X

	Ecofisiología de la reproducción animal
	

	Neuroendocrinología de la reproducción
	

	Reproducción Animal Asistida
	

	Toxicología y patologías reproductivas
	



Dirección de Tesis de Maestría en los últimos 5 años.
	No.
ALUMNOS
	
TÍTULO DE LA TESIS
	AÑO
OBTENCIÓN DEL GRADO
	
INSTITUCIÓN
	DIRECTOR/ ASESOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dirección de Tesis de Doctorado en los últimos 5 años.
	
NOMBRE DEL ALUMNO
	
TÍTULO DE LA TESIS
	AÑO
OBTENCIÓN DEL GRADO
	
INSTITUCIÓN
	DIRECTOR/ ASESOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA MAESTRÍA EN BIOLOGÍA DE LA REPRODUCCIÓN ANIMAL FICHA CURRICULAR (TUTOR, DIRECTOR/ASESOR)



PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS
Número TOTAL de artículos científicos publicados en revistas indizadas: 	 Número de artículos publicados en revistas indizadas en los ÚLTIMOS 5 AÑOS: 	

Cita completa de publicaciones de los últimos cinco años.
	NOMBRE DEL ARTÍCULO
	REVISTA
	AÑO
	PAÍS
	FACTOR
IMPACTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Infraestructura con la que cuenta para la realización del proyecto de investigación de tesis del alumno (SOLAMENTE PARA DIRECTORES O CODIRECTORES)



	Pertenece al Núcleo Básico de otro(s) Posgrado(s)
	SI:
	NO:

	Nombre del posgrado e Institución:
	Nivel (Maestría/doctorado/ambos):

	Nombre del posgrado e Institución:
	Nivel (Maestría/doctorado/ambos):



Estoy enterado(a) que pertenecer al Núcleo Básico de la Maestría Biología de la Reproducción Animal me obliga con el cabal desarrollo académico de este programa de posgrado y que sólo puedo asumir este compromiso con un máximo de DOS programas de posgrado de manera simultánea, por lo que declaro que no excedo ni excederé este número.


México D. F. a 	de 	de 20 	
FIRMA

NOTA:
Favor de anexar copia del último grado de estudios, primera hoja de cada uno de los artículos publicados y la carátula de las tesis de posgrado dirigidas.
