
DEPARTAMENTO DE CONTROL AUTOMÁTICO 
 

Instrucciones para el llenado del formato de registro de tesis 
 
 
Nombre: (Nombre completo del estudiante) 
Unidad: Distrito Federal 
Departamento: Control Automático 
Tipo de examen 
 

(de maestría, doctoral o predoctoral) 

Programa: 
 

(Maestría o Doctorado en Ciencias) 

Especialidad: Control Automático 
Título de la tesis: (Tal como aparece en la portada de la tesis) 

(mismo formato que los miembros del jurado) 
 Director(es) de tesis: 

  
Fecha y hora: (Verificar disponibilidad en coordinación académica) 

 
EJEMPLOS: 
 
Dr. Jorge A. Torres Muñoz 
Profesor Titular 
Depto. de Control Automático 
 
Dr. Eduardo Santillan Zeron 
Profesor Titular 
Depto. de Matemáticas 
 

Jurado:  
(Incluyendo al director 
(es) de tesis si 
participa) 
 
Investigadores 
CINVESTAV: 
-Nombre (en negritas) 
-categoría 
-Departamento 
 
Externos: 
-Nombre 
-Posición académica 
-Cargo que ocupa 
-Departamento, escuela 
o facultad 
-Institución 
-Teléfono 
-Coreo electrónico 
 

Dr. Carlos Fernando Aguilar Ibáñez 
Investigador tiempo completo 
Laboratorio de Automatización de Sistemas en Tiempo Real del 
Departamento de Ingeniería de Cómputo del Centro de Investigación e
Computación del 
Instituto Politécnico Nacional 
5729 6000, ext. 56568 
caguilar@cic.ipn.mx 
 



Dra. Tatiana Timoshina Lukianova  
Investigadora de la  
Sección de Estudios de Posgrado de la 
Escuela Superior de Ingeniería Química e Industrias Extractivas 
Instituto Politécnico Nacional 
57-29-6000 ext. 55288 
tpoznyak@ipn.mx 
 
Dr. Leonid Fridman 
Profesor Investigador  
Instituto de Ingeniería  
Universidad Nacional Autónoma de México 
56-22-30-16 
lfridman@servidor.unam.mx 
 
 

  
 
 

Firma del estudiante 
 

Vo. Bo 
 

Firmas de (los) Director (es) de tesis 
 

 
 
 
 
 

 


