

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE APIZACO
 Fecha:    

ASUNTO: Solicitud de Revisión  de Propuesta
 de Tesis y asignación de Asesor.
M.C. JESÚS MARIO FLORES VERDUZCO 

DIRECTOR DEL I. T.  APIZACO
P R E S E N T E

At´n: Dra. Alejandra Torres López
Jefe de la División de Estudios de
Posgrado e Investigación.
El (la) que suscribe:NOMBRE, alumno de la Maestría en: SISTEMAS COMPUTACIONALES, con número de Control:********, del Instituto Tecnológico de Apizaco, solicito me sea revisada la presente Propuesta de Trabajo de Tesis, con el tema: “************”
Así mismo solicito se designe Asesor (es) al:
C. ________________________________
C. ________________________________
Y Co-asesor(es) a:
C.







C.






A T E N T A M E N T E

******NOMBRE DEL ALUMNO*****
ANEXO: Original y copia de la propuesta









