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A quien corresponda:

El(La) que suscribe Mtro(a). FLORES GONZALEZ RUBEN , Coordinador(a) en los programas
educativos ESTUDIOS DE OPINION, IMAGEN Y y ESTUDIOS DE OPINION.

HACE CONSTAR
Que de acuerdo a la información que se encuentra en el Sistema de registro y seguimiento de la
actividad tutorial el(la) Mtro(a). DORANTES CARRION JEYSIRA JACQUELINE atendió al(los)
siguiente(s) estudiante(s) durante el periodo febrero - julio 2020,

Tutoria Académica
Programa educativo: ESTUDIOS DE OPINION  Nivel: ESPECIALIDAD
Matrícula Nombre
1. S19020005 GONZALEZ-AZAMAR MARIO ALBERTO 
2. S19019998 REYES-ESTUDILLO YANETH 

Dirección de tesis
Programa educativo: ESTUDIOS DE OPINION  Nivel: ESPECIALIDAD
Matrícula Nombre Avance de tesis
3. S19019998 REYES-ESTUDILLO YANETH 100%
Título de la tesis: La nomofobia en estudiantes de licenciatura de la Universidad Veracruzana c
ampus Xalapa
4. S19020005 GONZALEZ-AZAMAR MARIO ALBERTO 100%
Título de la tesis: La percepción que tienen los estudiantes de nivel licenciatura del área acadé
mica económico administrativa de la Universidad Veracruzana, región Xalapa, sobre la discrim
inación racial a la figura del indígena en México

Se extiende la presente constancia a solicitud del(la) interesado(a ) el día viernes 24 de julio 
de 2020, en la ciudad de Xalapa de Enríquez, Veracruz.
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A t e n t a m e n t e
“LIS DE VERACRUZ: ARTE, CIENCIA, LUZ”

___________________________________
FLORES GONZALEZ RUBEN 
Coordinador(a)

Vo.Bo.

____________________________________
   Nombre y firma del
Director(a) de la entidad académica


