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Descripción generada automáticamente con confianza media]
FORMATO DE IMPRESIÓN DE TESIS/TESINA

__________________, Gto., a _____ de ____________________ del 20____.

NOMBRE DEL DIRECTOR DE DIVISIÓN 
DIRECTOR DE LA DIVISIÓN DE INGENIERÍAS 
CAMPUS IRAPUATO-SALAMANCA 

		Por medio de la presente, se otorga autorización para proceder realizar la impresión del empastado del trabajo o proyecto, al estudiante: _________________________________________________________ del Programa Educativo de Licenciatura en _____________________________________, con NUA: __________ del cual soy director. El título del trabajo o proyecto es:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Hago constar que he revisado dicho trabajo o proyecto y he tenido comunicación con el jurado asignado para la revisión del trabajo o proyecto, por lo que no hay impedimento alguno para fijar la fecha de defensa.
A T E N T A M E N T E
	
________________________________________
NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL TRABAJO O PROYECTO
SECRETARIO
	
	________________________________________
NOMBRE Y FIRMA

CODIRECTOR DEL TRABAJO O PROYECTO


	

________________________________________
NOMBRE Y FIRMA

PRESIDENTE
	
	

________________________________________
NOMBRE Y FIRMA

VOCAL
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