Casa abierta al tiempo ,
UNIVERSIDAD AUTGNOMA METROPOLITANA

Ciudad de México, XX de XXXXX de XXXX.

Dra. Ana Maria Rosales Torres
Coordinadora del Doctorado en Ciencias Biolégicas y de la Salud
Presente

El Comité Tutoral del (de la) alumno (@) XXXXXX XXXXXX XXXXX, con matricula
XXXXXXXX, ha revisado a conciencia la tesis “XXXXXXX” y ha determinado:

e Que es original.

e Que cumple con el 20% maximo de coincidencia en las herramientas antiplagio
(Turnitin o iThenticate, se anexa reporte), de acuerdo con lo exigido por este
Doctorado.

e Que cumple con los méritos académicos.

Por lo anterior, le comunicamos nuestra aprobacion para que el alumno/alumna continte

con los tramites correspondientes.

Atentamente
Dra. XXXXXXX Dr. XXXXXXXXX Dr. XXXXXXXXX
Director/Codirectora Codirector/Asesor Asesor
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