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VERACRUZ

Xalapa, Veracruza de del 20

Constancia de revision de Tesis de Maestria

Sra. Apolonia Arcos Barreda
Responsable de Servicios Escolares
Presente

Por medio del presente, hago constar que el / la C.

Inscrito(a) en el Programa de:

Ha elaborado el trabajo titulado:

De conformidad a la modalidad de Tesis.
Asi mismo, le comunico que el trabajo fue revisado y tiene la calidad suficiente tanto en su
contenido académico como en su forma, para ser la base de sustentacion del examen y

defensa de la Tesis de Maestria.

ATENTAMENTE

Director(a) de Tesis
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