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

	
	


estudiante de la LICENCIATURA EN ____________, finalizó el informe que forma parte de los requisitos para  la Titulación por Experiencia Profesional, el cual se anexa y lleva por título:

	


Asimismo solicitamos se designe jurado, y hacemos la siguiente propuesta:
	JURADO
	GRADO
	NOMBRE DEL INVESTIGADOR
	PROCEDENCIA

	Presidente
	
	
	

	Secretario
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	Asesor
	
	
	

	Suplente
	
	
	


A T E N T A M E N T E
H. Puebla de Z., ___   de _________________   del 20__
	(F  I  R  M  A)
	
	(F  I  R  M  A)

	NOMBRE:   
	
	NOMBRE:   

	A  s  e  s  o r
	
	P a s a n t e


     Vo. Bo.

	DR. JORGE VELÁZQUEZ CASTRO


          COMISIÓN DE TITULACIÓN LICENCIATURA EN FÍSICA 
NOTA:
* Es requisito indispensable que el Presidente del jurado pertenezca a la FCFM.

