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                       FACULTAD DE INGENIER ÍA

VOTOS APROBATORIOS DE TESIS DE DOCTORADO O MAESTRIA
Fecha:

Nombre del autor:

Titulo de la tesis:

CERTIFICAMOS QUE ESTA TESIS HA SIDO APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL COMITÉ DE TESIS PARA SU DEFENSA EN EXAMEN ORAL.
Favor de regresar esta forma debidamente firmada y acompañada de la tesis del estudiante, para su revisión a la Coordinación del programa y Coordinación de Investigación y Posgrado de la Facultad de Ingeniería.

	Grado Académico
	Nombre
	Firma
	Función

	
	Director del comité
	
	Presidente

	
	Miembro del comité
	
	Secretario

	
	Miembro del comité
	
	Sinodal

	
	Miembro del comité
	
	Sinodal

	
	Miembro del comité
	
	Sinodal

	
	Miembro del comité
	
	Sinodal


Este formato deberá entregarse a la coordinación del programa por lo menos dos semanas antes de la fecha de examen elegida, con las firmas correspondientes y acompañado de un ejemplar de la tesis.

Nombre y firma del Presidente del SACC (programa).

Coordinación de Investigación y Posgrado
