
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

	
	



alumno de la Licenciatura en _____________, quién presentó a revisión la tesis:

Título del Trabajo de Tesis:

	








Ha realizado las correcciones sugeridas por el jurado a la tesis, y atendido a las sugerencias hechas en el coloquio, por lo que autorizamos que el alumno continúe con los trámites pertinentes para su titulación. 

	Fecha de Examen:
	Lugar:
	Hora:

	
	
	





A T E N T A M E N T E
H. Puebla de Z., __ de _____________ del 200__




                                                           (F  I  R  M  A)                                                              (F  I  R  M  A)
	
NOMBRE:
	
NOMBRE:


                    Presidente del Jurado                                                  A s e s o r



                                                           (F  I  R  M  A)                                                              (F  I  R  M  A)
	
NOMBRE:
	
NOMBRE:


                    Secretario del Jurado                                              Vocal del Jurado
 
     	       



          Vo.  Bo.
	DR. JORGE VELÁZQUEZ CASTRO


COMISIÓN DE TITULACIÓN LICENCIATURA EN FÍSICA

