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cultad de Arquitectura

Morelia, Michoacdn, a de de

Dr. Fernando Alejandre Avalos

Secretario Académico

Facultad de Arquitectura

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
Presente

Asunto: Reinscripcion ___ ° Periodo de Titulacién

Estimado Dr. Alejandre:

Por medio del presente, hago constar que el pasante de la Facultad de Arquitectura, de la

Universidad  Michoacana, ., matricula

cuyo fema de fesis se denomina

ha sido

asesorado por el/la suscrito(a) durante el 47° Periodo de Titulacién, septiembre 2019 — agosto 2020,

alcanzando un avance del %.
En virtud de lo anterior, estoy conforme y de acuerdo en seguir acompanando a

en la terminacién de su frabajo de tesis en el 46°

Periodo de Titulacién de la Facultad de Arquitectura, de septiembre — agosto , por lo que

le solicito autorice su registro al mismo, con cardcter de REINSCRIPCION.
Cabe senalar que es del conocimiento del C. , lo

sefalado en el Reglamento de Titulacion Profesional de la Facultad de Arquitectura, Capitulo lil. Del
Registro, Articulo 13, que indica que el pasante tendrd un mdximo de dos oportunidades para

obtener el Titulo Profesional.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Asesor(q)

De acuerdo

Pasante:

Matricula:
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