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Maestría en Ciencia y Tecnología de Alimentos
Doctorado en Ciencias de los Alimentos
Departamento de Investigación y Posgrado en Alimentos
Universidad de Sonora. Campus Hermosillo

Hermosillo, Sonora a ____ de _______ de ____.




Dra. Maribel Plascencia Jatomea
Coordinadora del Programa de Maestría en
Ciencia y Tecnología de Alimentos
P r e s e n t e


Por medio del presente, me permito informarle que he revisado y hecho las correcciones necesarias al trabajo de tesis de ________________________________________________ la cual se intitula:

	






Por lo cual me permito dar mi VOTO APROBATORIO para que el/la estudiante proceda a realizar su proceso de egreso del Programa de Posgrado que Usted coordina. 




Atentamente

______________________________________
Dr. / Dra. ______________________________
Adscripción___________________
Miembro del Jurado de Tesis



C.c.p. Archivo
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Edificio 5P planta alta, Blvd. Luis Encinas y Rosales  s/n,
Colonia Centro. C.P. 83000. Hermosillo, Sonora, México
(662) 259 22 07, 259 22 08, extensión 4850, 4854
coordinacion.dipa@unison.mx
https://posgradoenalimentos.unison.mx 
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