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Cuernavaca, Morelos a ___________________________


                  

Coordinación Académica de la MBIByCAv. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México,  62209, CIByC,  https://cibyc.uaem.mx/ Tel. (777) 329 7000, Ext. 7019 


P R E S E N T E

Por este conducto informo a ustedes, haber terminado el Trabajo de Tesis titulado: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bajo el siguiente Comité Tutoral: 
Director (a):____________________________________________________________________________________________  
Codirector(a)  si fuera el caso__________________________________________________________________________
Tutor(a) interno:______________________________________________ _________________________________________
Tutor(a) externo: _______________________________________________________________________________________

Por lo que solicito que además de los integrantes del Comité Tutoral se considere, en orden prioritario, los siguientes investigadores como miembros del Comité Revisor de mi trabajo de tesis:

	No.
	Grado y Nombre
	Adscripción y correo electrónico 
	Aporte

	1

	Interno (a): 
	
	

	
	Externo (a):
	
	

	2
	Interno (a):
	
	

	
	Externo (a):
	
	



Atentamente

__________________	                          ______________________                                                   ______________________            
    Alumno(a)                                                   Director(a) de tesis                                                           Codirector (a)
 (Nombre y firma)                                          (Nombre y firma)                                                            (Nombre y firma)


NOTA:  ELIMINAR EL APARTADO PARA FIRMA DEL CODIRECTOR EN CASO DE NO CONTAR CON ELLO.
Anexar:
· Anexar el correo electrónico en el que el investigador o investigadora propuesto(a) confirme expresamente su aceptación para participar en la revisión de la tesis, el currículum vitae en resumen y fotocopia de constancia de grado de los investigadores no miembros del Comité Tutorial.
· Aval firmado por el comité tutorial en el que se autoriza el inicio de trámites para obtención de grado
· Resumen del trabajo de tesis (máximo 1 cuartilla). 
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