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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Formato para registro de tesis de la modalidad “tesis y examen profesional”
ESTADO DE MORELOS

Jojutla, Morelos a de del

ENJ ESCUELA DE ESTUDIOS
IR SUPERIORES DE

JOJUTLA
MTRO. JORGE JAIME DIAZLEAL ESPINOZA
DIRECTOR INTERINO DE LA ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOJUTLA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
PRESENTE:

Por este medio reciban un cordial y afectuoso saludo; por otra parte, la (el) que suscribe C.
, egresada de la Licenciatura en
, con numero de matricula , de la
generacion , me dirijo a usted de la manera mas respetuosa de
conformidad con el articulo 5 del Reglamento General de Titulacién Profesional de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, para solicitar su autorizacion del registro de tema de tesis
denominado: “

y optar como medio de titulacion de conformidad con la normatividad antes mencionada.

Asi mismo, de ser posible solicito su autorizacién para que sea considere como asesor (a)
de mi trabajo de tesis a él (la) ,
con quien estoy trabajando en el proyecto antes mencionado.

Esperando poder con su valioso apoyo, agradezco el apoyo que ha bien tenga en
brindarme, dejando los datos de contacto

Correo electrénico:

Teléfono:

ATENTAMENTE

Nombrey firma del egresado

C.c.p. — Archivo.

egﬂ Av. 18 de Marzo 617, colonia Emiliano Zapata, Jojutla Morelos, México, 62900, UAE M

—  T€l.(734) 3423850 correo electronico: direccion.eesj@uaem.mx RECTORIA
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