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@ $> UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

U NM Asunto: Renovacion de Vigencia de Protocolo de Tesis
CUAUTITLAN Fecha:| |

COORDINACION DE LA CARRERA DE:

Con fundamento en el Articulo 17 del Reglamento para Titulacion de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitldn, solicito a esta Coordinacion la renovacioén del Protocolo de Tesis
titulado:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Alumno (a) Asesor (a)

Numero de Cuen’ra:|
Email: |

Autorizd renovacion
Nombre y firma de Coordinador (a)

Este formato se entregard en 1 original y 2 copias en la Coordinacién de Carrera.
Este formato no serd valido sin sello y firma de Coordinacion
Se anexard programa de curso a evaluar.
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