DR. DAVID VILLA HERNÁNDEZ
SECRETARIO ACADÉMICO DE LA FCFM

P R E S E N T E.

Por este conducto informo que el (la) C. _________________________ con matrícula __________   de la licenciatura en Actuaría ha acordado con el jurado revisor de la tesis que lleva por título:

	


Presentar su coloquio de tesis en la fecha, hora y lugar que a continuación se indica: 
	Fecha de Coloquio:
	Lugar:
	Hora:

	
	
	


A T E N T A M E N T E

H. Puebla de Z., ___ de _____________ del 201__

                                                           (F  I  R  M  A)                                                              (F  I  R  M  A)

	NOMBRE:
	NOMBRE:


                    Presidente del Jurado                                                  A s e s o r

         Vo.  Bo.
________________________________________          

Dr. José Asunción Hernández
Coordinador de la Licenciatura en Actuaría


