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REGISTRO DE FIRMAS
Nombre del Programa de Posgrado:
Código:
Fecha:

	


………………………………………………………………………
Nombre(s) y Apellidos (s) del Representante Legal
Institución / Dependencia



	


……………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Nombre(s) y Apellidos (s) del Responsable de Administración y Finanzas
Institución / Dependencia




	


……………………………………………………………………..
Nombre(s) y Apellidos (s) del Coordinador Académico 
Institución / Dependencia
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