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Hermosillo, Sonora, a [Fecha en que se entrega el documento]
Asunto: Registro de proyecto de tesis
 
[Grado y nombre de quien coordina]
Coordinador/ Coordinadora de la Licenciatura 
en Matemáticas
P r e s e n t e.
 
Por medio de la presente, solicito el registro formal del proyecto de tesis bajo mi dirección, con los siguientes datos:

Datos del estudiante:
· Nombre: [Nombre completo del estudiante]
· Expediente: [Número de expediente]

Datos del Proyecto:
· Título: “[Escribir el título de la tesis]”
· Asesor (Opcional): [Grado y nombre completo del asesor si aplica / Eliminar el renglón si no aplica]
· Descripción: [Escribir aquí una breve descripción del objetivo general y la temática del trabajo a desarrollar].
 
Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.


Atentamente,

___________________________
[Grado, nombre completo y firma del Director/a]
Director/a de tesis


Edificio 3K-1 planta baja, Blvd. Luis Encinas y Rosales s/n, 
Colonia Centro. C.P. 83000 Hermosillo, Sonora, México 
(662) 259 21 55, extensión 2370
matematicas@unison.mx
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