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Nombre del título de tesis: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Nombre del Tutor de tesis: 
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Nombre completo del 

académico 

Adscripción Correo electrónico 
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 _______________________________                    _________________________________ 

Nombre y firma                                                         Nombre y firma 

Estudiante                                                                        Tutor de tesis 
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