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FACULTAD DE FARMACIA
SECRETARIA ACADÉMICA
COORDINACION ACADEMICA

Av. Universidad 1001 Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, México.
C.P. 62210[image: logoFarmacia3] Tel. (01 777) 329 7089 y 329 7000 Ext. 3365



Cuernavaca, Morelos a _________ del 2013




Dra. Verónica Rodríguez López
Directora de la Facultad de Farmacia 
UAEM
Presente


Por medio del presente documento pongo para su evaluación y aprobación la siguiente tesis:
Nombre del alumno:
Matricula:
Titulo de la tesis:




Nombre del director de tesis (1):
Adscripción del director de tesis (2):






Nombre y firma del alumno  			Nombre y firma director de tesis

(1) Deberá entregar carta compromiso del director de tesis
(2) Cuando et tutor sea externo a la facultad, deberá entregar carta aprobación del consejo técnico o en su defecto carta académica por no sesionar el consejo técnico.
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Conocimiento al servicio de la salud




