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INSTITUTO UNIVERSITARIO
DEL CENTRO DE MEXICO

FORMATO DE TERMINO DE TRABAJO DE TESIS

DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

POR ESTE MEDIO LE INFORMO QUE EL DIA (FECHA) HAN CONCLUIDO
LOS TRABAJOS CORRESPONDIENTES A LAS ASESORIAS DE TESIS POR LO
QUE DE ACUERDO A MIS RESPONSABILIDADES COMO ASESOR
AUTORIZADO; OTORGO EL VISTO BUENO DEL PRESENTE TRABAJO DE
TESIS.

NOMRE DEL ALUMNO:

PROGRAMA DE ESTUDIO:

TEMA DEL TRABAJO DE TESIS:

TITULO AVALADO DEL TRABAJO DE TESIS:

NOMBRE DEL ASESOR AUTORIZADO

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR

Ccp: Direccion General, Alumno, Direccién Administrativa




