DR.  SEVERINO MUÑOZ AGUIRRE
SECRETARIO  DE  INVESTIGACION  Y

ESTUDIOS  DE  POSGRADO,  FCFM-BUAP

P R E S E N T E.

Por  este  conducto  informo a usted que  (el)  (la)  C.

	


estudiante  del   Doctorado  en  Ciencias (Física Aplicada),   ha  corregido   su  trabajo  de  tesis que requiere el reglamento del  Postgrado  como  requisito   para que  pueda presentar  el  examen  de  grado,  no  encontrando  ya  inconveniente  alguno,    nos  dirigimos  a  usted   solicitando  su  visto  bueno   y  así  continuar  con  los  trámites   pertinentes   a   la  titulación.

Título del Trabajo de Tesis:

	


	Fecha de Examen:
	Lugar:
	Hora:

	
	
	


A T E N T A M E N T E

H. Puebla  de  Z.,  _____ de  _________________  del  ______
Vo.  Bo.

	DR.  MAXIMINO LUIS ARROYO CARRASCO


COORDINADOR  DEL POSGRADO EN CIENCIAS (FÍSICA APLICADA)
                                                           (F  I  R  M  A)                                                              (F  I  R  M  A)

	NOMBRE:
	NOMBRE:


                    Presidente  de  Jurado                                                  A s e s o r

ANEXAR: 
1 ejemplar de la versión final de la Tesis debidamente empastada.
Enviar por correo electrónico (male@fcfm.buap.mx),
a) Versión digitalizada de Tesis final.

b) Versión digitalizada del Artículo Publicado.

F-APROB-EXA 

