DR. DAVID VILLA HERNÁNDEZ
SECRETARIO ACADÉMICO DE LA FCFM-BUAP
P R E S E N T E.
Por este conducto a usted que (el) (la) C.

pasante de la Licenciatura en Física, con matrícula _ solicita sea considerado para la Titulación por Experiencia Profesional en la MODALIDAD I: Trabajo en Sectores Productivos la cual   lleva por título:

A fin de realizar la evaluación anexamos la siguiente documentación:
A T E N T A M E N T E
H. Puebla de Z., ___   de _________________   del 20__





    Vo.Bo.
________________________________________    
Dra. María del Rosario Pastrana Sánchez
Comisión de Titulación del Colegio de Física

(Nombre completo del alumno)





(Título completo del trabajo)
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Tesista









