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Morelia, Michoacán, a 30 de mayo de 2016


Arq. Judith Núñez Aguilar
Directora y
Presidenta de la Comisión de Tesis
Facultad de Arquitectura
Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo
P   r   e   s   e   n   t   e

Asunto: Aval Examen Diagnóstico


[bookmark: _GoBack]Por este conducto me permito hacer constar que el alumno(a) __________________________________________________________, con matrícula __________________, en el presente ciclo escolar 2016/2016, cursa el Taller Integral, décimo semestre, en la sección _____, grupo _____, a mi cargo, continuando la realización de su trabajo de tesis titulado: ________________________________________________________________________________, el cual tiene un avance total, igual o mayor al 80% del índice anexo al presente, acorde a lo señalado en el Reglamento del Sistema Operativo para las diferentes opciones de titulación, Tesis, Del Contenido de la Tesis, incisos “a” y “b”.
Por lo antes expuesto, extiendo el presente aval para que el alumno(a) antes citado, realice los trámites relativos para presentar su examen diagnóstico con apego a lo señalado en el Manual Operativo para las materias de Composición Arquitectónica IX, Taller Integral de 10º semestre y Titulación.

Sin otro particular le envío un cordial saludo.


Atentamente


__________________________________
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UNIVERSIDAD MICHOACANA
DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

Cuna de heéroes, crisol de pensadores
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