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DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
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PRESENTE

Informo a usted que después de revisar la tesis titulada:

de la egresada

con numero de cuenta candidata al grado de

Maestra en ciencias considero procedente emitir una opinién  favorable

en términos de que la tesis reune los requisitos suficientes para ser presentada y

defendida en el examen de grado correspondiente.

ATENTAME N TE )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a de de 202

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

Vo.Bo. Maria del Carmen Jiménez Martinez
Coordinadora del programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud.
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