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P R E S E N T E 
 
​ Por este conducto me permito poner a consideración del NAB del PMCS, el comité tutoral del  
alumno:  con número de Matrícula  
de la 
generación 

 , quien realizará, bajo mi dirección el Trabajo de Tesis 
titulado: 

 
 

 
Presidente:  

Vocal 1 (Director de Tesis):  
Vocal 2:  
Vocal 3:  
Vocal 4  

​  
​ Sin otro particular por el momento y agradeciendo de antemano la atención prestada a  la 
presente, se despide de usted. 
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