SOLICITUD ASIGNACIÓN DE REVISORES
OPCIÓN: TESIS PROFESIONAL

San Francisco de Campeche, Campeche, a día de mes de año.



COMITÉ DE TITULACIÓN PROFESIONAL
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICO BIOLÓGICAS
[bookmark: _GoBack]

Quien suscribe, el (la) PQFB. <<nombre completo>>, participante en el Programa de Titulación Profesional, con matrícula 99999, quien presenta la tesis intitulada: << Nombre del anteproyecto de tesis>>, donde los directores de tesis son: << nombre de (los) asesor(es), cargo>>.  Me permito solicitar la asignación de asesores para la revisión de mi anteproyecto de tesis.

Sin otro particular, me despido agradeciendo la atención prestada.


Atentamente


___________________ 
NOMBRE COMPLETO

