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Asunto: Solicitud revisión de tesis
Nombre
Subdirector (a) Posgrado
Facultad de Ciencias Biológicas, UANL
Presente.-


Por este conducto nos permitimos declarar que el documento de tesis titulada NOMBRE DE LA TESIS, del alumno NOMBRE DEL ALUMNO, del NOMBRE DEL PROGRAMA con matrícula NÚMERO, ha sido revisado siguiendo la Lista de Cotejo emitida por la Subdirección de Posgrado y aprobado por los miembros del Comité de Tesis ya que cumple con los criterios establecidos en el Protocolo para elaboración de Tesis de Posgrado, que incluye el formato de documento de tesis (RC-ESCP-044); por tal motivo me permito solicitar la revisión y en su caso aprobación por parte del Comité Académico correspondiente.

Sin más por el momento y esperando contar con su anuencia a esta solicitud, quedo de usted.

ATENTAMENTE
“Alere Flammam Veritatis”
Cd. Universitaria, San Nicolás de los Garza, N.L., a FECHA



NOMBRE Y FIRMA 
 Director de Tesis



c.c.p. Estudiante
c.c.p. Coordinador del programa

