                                                                            Mérida, Yucatán a 30 de Enero de 2009




C. ING. JOSÉ LEOBARDO CORTÉS Y NOH

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNÓLOGICO

DE MERIDA.

P R E S E N T E.





           Atn’: Coordinación de apoyo a Titulación de posgrado.

	El (la) que suscribe
	NOMBRES APELLIDOS

	Con número de matrícula
	GXXXXXXXX
	candidato de la maestría en:
	

	NOMBRE DE LA MAESTRIA CURSADA

	se permite solicitar ante la Coordinación de apoyo a titulación la autorización correspondiente para presentar el Acto de Recepción Profesional, por medio de la Opción:

	I (TESIS)

	para lo cual pretendo desarrollar el trabajo titulado:
	

	“ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA TESIS CON MAYÚSCULAS RESPETANDO ACENTOS. RESPETE EL FORMATO EN TODAS LAS CASILLAS”

	Cuyo contenido anexo al presente.


ATENTAMENTE.

	


 ( Nombre y firma del interesado)

	Dirección particular
	

	
	

	
	

	Teléfono particular
	

	Dirección trabajo
	

	
	

	
	

	Teléfono trabajo
	

	E-mail
	


