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	                                                                                         Cd. Madero, Tamps; a  04 de Septiembre de 2023.        	       
                                                                                                          

                                                                                                    OFICIO No.: U5.
                                                                                                    AREA: DIVISIÓN DE ESTUDIOS
          DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN
                                                                                               ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE IMPRESIÓN     DE TESIS


NOMBRE DEL ALUMNO 
NO. DE CONTROL ________________
P R E S E N T E

Me es grato comunicarle que después de la revisión realizada por el Jurado designado para su examen de grado de Maestría en Ciencias de la Computación,  el cual está integrado por los siguientes catedráticos:

	PRESIDENTE :
	DR.     

	SECRETARIO :
	DRA.    

	VOCAL :
	DR.    

	SUPLENTE
	M.C.   

	
	

	DIRECTOR DE TESIS .
	DR.

	CO-DIRECTOR DE TESIS :
	DR.      


	
	


	
Se acordó autorizar la impresión de su tesis titulada:

“IMPLEMENTACIÓN _________________________________________”

Es muy satisfactorio para la División de Estudios de Posgrado e Investigación compartir con Usted el logro de esta meta.	

Espero que continúe con éxito su desarrollo profesional y dedique su experiencia e inteligencia en beneficio de México.

A T E N T A M E N T E
“POR MI PATRIA Y POR MI BIEN”



M.
JEFA DE LA DIVISIÓN




c.c.p.- Archivo
            Minuta	“2008 Año de la Educación Física y el Deporte



image1.png




