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Hermosillo, Sonora a __ de ______ de 202_




Dra. Oliviert Martínez Cruz
Coordinadora del Programa de Posgrado en
Ciencias y Tecnología de Alimentos
P r e s e n t e						                                      
 


El/La que suscribe, pasante del Doctorado en Ciencias de los Alimentos, solicita atentamente la aprobación para presentar el Examen de Grado el día ____________________, a las ______ horas, mediante la defensa del trabajo de tesis titulado:
“__________________________________________________________________________”

Lo anterior, como cumplimiento del último requisito académico para la obtención del grado de Doctor(a) en Ciencias de los Alimentos.




A t e n t a m e n t e







	___________________________________
	__________________________________

	Director(a) de Tesis
Nombre y firma
	Alumno(a)
Nombre y firma








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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