JURADO ASIGNADO:

Presidente:
(NOMBRE)

Secretario:
(NOMBRE)

Vocal:
(NOMBRE)

1 er.   Suplente:
(NOMBRE)

2 d o.   Suplente:
(NOMBRE)

Lugar  o lugares  donde  se  realizó  la tesis: NOMBRE DEL LUGAR

TUTOR  DE  TESIS:

NOMBRE

--------------------------------------------------

FIRMA

(Seg u n d a   ho j a )

