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SOLICITUD DE FECHA DE EXAMEN
FECHA: 
A QUIEN CORRESPONDA:
Por este medio notificamos en calidad de JURADOS del alumno _________________________________________________________________ 
que el trabajo de tesis _________________________________________________________________ se ha concluido satisfactoriamente y que el reporte del mismo lo ha corregido según las observaciones realizadas, por lo que solicitamos fecha para su Examen Profesional.
Fecha solicitada _________________________
Hora solicitada __________________________
Asesor 1 ______________________________   
Firma__________________________
Asesor 2 ______________________________   
Firma__________________________
Presidente del Jurado____________________
Firma__________________________
Secretario del Jurado_____________________   
Firma__________________________
Nota: En el caso de asesores externos, es requisito indispensable la firma del asesor 1.
