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Hermosillo, Sonora a ____ de _______ de ____.



Por medio de la presente y con carácter de Director (a) de tesis hago constar que el (la) estudiante:

	
NOMBRE DE EL/LA ESTUDIANTE




Con tesis titulada “________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”

ha entregado su bitácora (as) y archivos electrónicos generados durante su trabajo experimental.


Atentamente


______________________________________

Nombre y firma.





C.c.p. Archivo
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 4854
coordinacion.dipa@unison.mx
https://posgradoenalimentos.unison.mx/
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