COMITÉ ACADÉMICO

POSGRADO EN CIENCIAS DEL MAR Y LIMNOLOGÍA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

Por medio de la presente manifiesto mi interés en participar como tutora / tutor en el programa de Posgrado en Ciencias del Mar y Limnología, en el campo de conocimiento (marcar solo uno):

   Biología Marina

   Geología Marina

   Limnología

   Oceanografía Física

   Química Acuática

Las líneas de investigación principales que desarrollo son: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Manifiesto asimismo que conozco la Normativa de la UNAM y acepto los reglamentos, lineamientos, criterios, planes de estudio y normas operativas del programa (disponibles en http://www.posgrado.unam.mx/pcmarylimnologia), y me comprometo a cumplir con lo establecido en los mismos, así como con las tareas que el Comité Académico me asigne para beneficio de los estudiantes y fortalecimiento del Posgrado.  Entre diversos aspectos a considerar, específicamente dedicaré tiempo completo y recursos que requiera cada uno de mis estudiantes para garantizar su formación a nivel de posgrado y en acuerdo con los planes de estudio vigentes y a la legislación universitaria (principalmente lo referente a la cultura del no plagio y derechos de autor).  Asimismo, participaré en las reuniones tutorales y actividades académicas en las que sea necesario, tanto de los estudiantes bajo mi asesoría directa, como de los que me sean asignados en Comité Tutor y/o Jurado, y emitiré mis evaluaciones en tiempo y forma. Asimismo para cumplir con lo anterior, se considerará el calendario laboral de la UNAM y en específico las fechas que indique el PCML (en caso de que no coincida con el de la institución en que me encuentro adscrito).
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