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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE PROYECTO Y ASESOR
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Mérida, Yucatán, 10 de febrero de 2016


M. en C. Martha Imelda Jarero Kumul
Elija un elemento.


De conformidad con lo establecido en el Manual de Titulación del Modelo Educativo para la Formación Integral de la Facultad de Matemáticas (versión 2021) y cumpliendo con el requisito mínimo de créditos requerido para la titulación en la modalidad Elija una modalidad , en opción al título  Elija un título, solicito la aprobación de la Secretaría Académica para desarrollar el proyecto denominado             Nombre Del Proyecto              , y como Asesor(es) del mismo a  Nombre del Asesor.
Anexo una copia detallada de la propuesta del trabajo a desarrollar.

Actualmente me encuentro en el ______ semestre equivalente.


            Atentamente						         Vo. Bo.
 										   								

	
	
	

	Nombre completo y firma del solicitante
	
	Nombre completo y firma del Asesor



	
	
	

	
	
	Nombre completo y firma del Asesor



C.c. Interesado
Anexo 1
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APROBACIÓN DEL TRABAJO DE TITULACIÓN


Mérida, Yucatán, 10 de febrero de 2016


M. en C. Martha Imelda Jarero Kumul
Elija un elemento.


A través del presente hago de su conocimiento que el trabajo de titulación denominado                Nombre Del Proyecto        , desarrollado por             Nombre Del Pasante             en la modalidad de Elija una modalidad bajo mi asesoría, ha concluido. 

He revisado la versión final del trabajo y a mi juicio se alcanzaron satisfactoriamente los objetivos, por lo cual se expide el presente oficio a solicitud del interesado para los trámites que correspondan, de acuerdo a lo señalado en el Manual de Opciones para Titulación del Modelo Educativo para la Formación Integral (versión 2021) de la Facultad de Matemáticas.



Atentamente



____________________________
Nombre completo y firma del Asesor






C.c. Interesado
Anexo 2
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