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COORDINACIÓN DOCTORADO EN CIENCIAS BIOLÓGICAS
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA
P R E S E N T E



Los abajo firmantes, miembros del jurado evaluador del proyecto de tesis que ____________________________ realiza para la obtención del grado de Doctor en Ciencias Biológicas, expresamos que, habiendo revisado la versión final del documento de tesis, damos la aprobación para que ésta sea impresa y defendida en el examen correspondiente. El título que llevará es “____________________________________________”.

Sin otro particular, aprovechamos para enviarle un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E
TLAXCALA, TLAX., __(MES)___ __(DÍA)___ DE 20__





	_________________________________________
	_______________________________________________

	DR. 




_________________________________________
	DR. 




_______________________________________________

	DR. 





_________________________________________
	DR. 

	DR. 
	









	Documento exclusivo para uso de la dependencia responsable o autoridad correspondiente
	Página:
	1 de 1



image1.emf

image2.png
UNIVERZIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA





