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Académicas 2005) o 81° y 86° (Reglamento de Actividades Académicas 2015).
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Posgrado en _____________________
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Fecha de ingreso:

DRDR. DANIEL L. OCHOA MARTÍNEZ
SUBDIRECTOR DE EDUCACIÓN 
CAMPUS MONTECILLO
P R E S E N T E

En cumplimiento con lo establecido en los Artículos 79°, 80° y 82° del Reglamento de 
Actividades Académicas 2015 del CP, me permito poner a la consideración de quien corresponda, 
para su análisis y dictamen, a los académicos.

DRDR. DANIEL L. OCHOA MARTÍNEZ 
SUBDIRECTOR DE EDUCACIÓN 
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