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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS
SUBDIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO


RC-ESCP-037
Rev. 00/03/26
NOMBRE
Subdirector (a) de Posgrado FCB    
Presente. -

A través de la presente me permito solicitar el cambio de Titulo de Proyecto de Tesis titulada _________________________________________________________________, del alumno (a) _____________________________________ del Programa Educativo de __________________________________________________, semestre _____________.
El nuevo titulo propuesto es __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El motivo de la presente solicitud es __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sin más por el momento, agradeciendo de antemano las atenciones a la presente, quedo de usted.
Atentamente
Alere Flamam Veritatis
San Nicolás de los Garza, N.L. a____ de _____ de 202___



Dr.(a)_________________________
Director de Tesis
c.c.p. archivo
c.c.p. alumno
c.c.p. Coordinador del PE
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN
Av. Pedro de Alba y Manuel L. Barragán s/n, Ciudad Universitaria, San Nicolás de los Garza, Nuevo León, México. C.P. 66455 
 81 8329 4110 • www.fcb.uanl.mx
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