
CENTRO DE INFORMACIÓN BIOLÓGICO 
AMBIENTAL 

Morelia, Michoacán a____de________de____. 

ASUNTO: SOLICITUD PARA ALUMNO DE ESTANCIA ESTUDIANTIL. 

C. Olivia Eugenia Villicaña García
Coordinador del Centro de Información Biológico Ambiental (CIBA)
Facultad de Biología, U. M. S. N. H.
P R E S E N T E

Por este conducto hacemos de su conocimiento que el/la 
C.______________________________________________________ con Matrícula 
___________________, es ALUMNO DE ESTANCIA ESTUDIANTIL, por lo que estará 
regular hasta ______(anotar fecha de terminación de la estancia estudiantil) __________. 

Por lo que le solicitamos le otorguen las facilidades correspondientes para que 
obtenga la Credencial del CIBA en calidad de ALUMNO DE ESTANCIA ESTUDIANTIL, 
comprometiéndome a responder por el acervo bibliográfico que el/la tesista no entregue y 
respetar lo que establece el Reglamento Interno del CIBA. 

Sin más por el momento le reiteramos un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

NOMBRE DEL COORDINADORA DEL 
DEPARTAMENTO DE MOVILIDAD Y 

RESPONSABLE DE BECAS 

NOMBRE DEL SECRETARIO ACADÉMICO 



CENTRO DE INFORMACIÓN BIOLÓGICO 
AMBIENTAL 

Morelia, Michoacán a____de________de____. 

ASUNTO: SOLICITUD PARA CREDENCIAL DE ESTUDIANTE DE 
MAESTRÍA/DOCTORADO 

C. Olivia Eugenia Villicaña García
Coordinador del Centro de Información Biológico Ambiental (CIBA)
Facultad de Biología, U. M. S. N. H.
P R E S E N T E

Por este conducto hago de su conocimiento que el/la 
C.____________________________________________________ con Matrícula 
___________________, es ESTUDIANTE de ____(Maestría/Doctorado)  , por un periodo 
comprendido que finaliza  ___________(fecha)__________. 

Por lo que le solicito le otorguen las facilidades correspondientes para que obtenga 
la Credencial del CIBA en calidad de ESTUDIANTE DE POSGRADO, comprometiéndome 
a responder por el acervo bibliográfico que el/la tesista no entregue y respetar lo que 
establece el Reglamento Interno del CIBA. 

Sin más por el momento le reitero un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL POSGRADO 
ANOTAR EL CARGO 

FACULTAD DE BIOLOGÍA 
U.M.S.N.H



CENTRO DE INFORMACIÓN BIOLÓGICO 
AMBIENTAL 

Morelia, Michoacán a____de________de____. 

ASUNTO: SOLICITUD PARA ALUMNO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO 

C. Olivia Eugenia Villicaña García
Coordinador del Centro de Información Biológico Ambiental (CIBA)
Facultad de Biología, U. M. S. N. H.
P R E S E N T E

Por este conducto hacemos de su conocimiento que el/la 
C.________________________________________________________________________ 
con Matrícula ___________________, es ALUMNO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO, por 
lo que estará regular hasta  ______(anotar fecha de terminación del periodo de Intercambio 
académico) __________. 

Por lo que le solicitamos le otorguen las facilidades correspondientes para que 
obtenga la Credencial del CIBA en calidad de ALUMNO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO, 
comprometiéndonos a responder por el acervo bibliográfico que el/la tesista no entregue 
y respetar lo que establece el Reglamento Interno del CIBA. 

Sin más por el momento le reiteramos un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

NOMBRE DEL COORDINADORA DEL 
DEPARTAMENTO DE MOVILIDAD Y 

RESPONSABLE DE BECAS 

NOMBRE DEL SECRETARIO ACADÉMICO 



CENTRO DE INFORMACIÓN BIOLÓGICO 
AMBIENTAL 

Morelia, Michoacán a____de________de____. 

ASUNTO: SOLICITUD PARA CREDENCIAL DE TESISTA 

C. Olivia Eugenia Villicaña García
Coordinador del Centro de Información Biológico Ambiental (CIBA)
Facultad de Biología, U. M. S. N. H.
P R E S E N T E

Por este conducto hago de su conocimiento que el/la 
C.____________________________________________________ con Matrícula 
___________________, es TESISTA de ____(Licenciatura/Maestría/Doctorado)  a mi cargo, 
realizando el trabajo de investigación titulado 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________ por un periodo 
tentativo de___________________________________. 

Por lo que le solicito le otorguen las facilidades correspondientes para que obtenga 
la Credencial del CIBA en calidad de TESISTA, comprometiéndome a responder por el 
acervo bibliográfico que el/la tesista no entregue y respetar lo que establece el Reglamento 
Interno del CIBA. 

Sin más por el momento le reitero un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS 
LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN 

CATEGORIA 
NUMERO DE EMPLEADO 



CENTRO DE INFORMACIÓN BIOLÓGICO 
AMBIENTAL 

Morelia, Michoacán a____de________de____. 

ASUNTO: SOLICITUD PARA ALUMNO DE SEMINARIO DE TITULACIÓN 

C. Olivia Eugenia Villicaña García
Coordinador del Centro de Información Biológico Ambiental (CIBA)
Facultad de Biología, U. M. S. N. H.
P R E S E N T E

Por este conducto hago de su conocimiento que el/la C._________________ 
__________________________________ con Matrícula___________________, es 
ALUMNO DEL SEMINARIO DE TITULACIÓN, por lo que estará regular hasta la fecha 
______(anotar fecha de terminación del Curso de titulación) __________. 

Por lo que le solicito le otorguen las facilidades correspondientes para que obtenga 
la Credencial del CIBA en calidad de ALUMNO DE SEMINARIO DE TITULACIÓN, 
comprometiéndome a responder por el acervo bibliográfico que el/la tesista no entregue y 
respetar lo que establece el Reglamento Interno del CIBA. 

Sin más por el momento le reitero un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

NOMBRE DEL ASESOR DEL PROYECTO 
LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN 

CATEGORIA 
NUMERO DE EMPLEADO 


