I I Facultad de Arquitectura

Morelia, Michoacan a de de

Dr. en Ed. Fernando Alejandre Avalos

Secretario Académico

Facultad de Arquitectura

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Presente

Asunto: 32 Inscripcion 50 ¢ Periodo

Estimado Doctor Fernando Alejandre:
Por medio del presente, hago constar que el pasante de la Facultad de Arquitectura de la Universidad

Michoacana (FAUM) , matricula ,
cuyo tema de tesis se denomina

en , ha sido asesorado por el/la suscrito(a) durante el 20 2 Periodo de
Titulacién, septiembre ____ -agosto___, alcanzando un avance del %; teniendo el pasante una

inscripcién previa al Periodo de Titulacion.
En virtud de lo anterior, estoy conforme y de acuerdo en seguir acompafiando a

en la terminacién de su trabajo de tesis en el 50 2 Periodo

de Titulacién de la FAUM, septiembre -agosto , siempre y cuando, a solicitud del pasante, lo autorice el
Honorable Consejo Técnico de la FAUM.

Cabe sefialar que es del conocimiento del C. , 1o sefialado en el

Reglamento de Titulacién Profesional de la FAUM, Capitulo I11. Del Registro, Articulo 13, que indica que el pasante

tendrd un mdximo de dos oportunidades para obtener el Titulo Profesional. Una vez agotadas sus dos oportunidades,

el pasante tiene el recurso de someter su caso al H. Consejo Técnico de la Facultad, el cual resolverd lo conducente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Asesor(a)

De acuerdo

Pasante:

Matricula
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