Iguala de la Independencia, Gro., - - - - de - - - - - - - - - del - - - - - -.
Asunto: Registro de Protocolo de Tesis.
DR. JOSÉ MANUEL CASTRO SALAS

SUBDIRECTOR DE LAS FUNCIONES

SUSTANTIVAS DE LA FCAA – UAGro.

PRESENTE

Quien suscribe el (la) C. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -, alumno del Programa Educativo de Ingeniero  - - - - - - - - - - -,  de esta Facultad, con número de matrícula - - - - - - - - - - , solicito a usted el Registro de Tesis titulado: “- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -”, para su revisión y aprobación por el Comité Particular integrado por los catedráticos: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - , - - - - - - - - - - - - - - -  y - - - - - - - - - - - - - .

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

ALUMNO (A)
___________________________
Nombre del alumno(a) 
Iguala de la Independencia, Gro., - - - - de - - - - - - - - - del - - - - - -.

Asunto: Registro de Protocolo de Tesis.
DR. JOSÉ MANUEL CASTRO SALAS

SUBDIRECTOR DE LAS FUNCIONES

SUSTANTIVAS DE LA FCAA – UAGro.

PRESENTE

Por este medio informamos a usted que el trabajo de Tesis titulado: “- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ”, que presenta el (la) C. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - , alumno(a) del Programa Educativo de Ingeniero - - - - - - - - - - - , de esta Facultad, con número de matrícula - - - - - - - - - - - - , cumple con los requisitos que establece el Reglamento Escolar vigente para su Registro.
Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE
COMITÉ PARTICULAR

_______________________________                    _______________________________
   Nombre del integrante del comité
               Nombre del integrante del comité

_______________________________
Nombre del integrante del comité

C. c. p. Interesado(a)
