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VoBo Tutor, 
Revisión de tesis de Maestría.
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Subcomité Académico 
Yo Dr.(a): _______________________________________________________
Tutor (asesor de tesis) del estudiante: ______________________________________
Manifiesto haber leído, revisado y corregido el manuscrito de tesis que lleva como título:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por lo que autorizo a que sea entregado para su revisión a los sinodales que el Subcomité Académico asigne para la obtención del grado de Maestro en Ciencias por la Universidad Nacional Autónoma de México.


Atentamente


______________________________
Nombre completo y firma
Tutor 

