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_______________
Instituto de Investigaciones en 

Inteligencia Artificial

	

	



Coordinador de la Maestría en Inteligencia Artificial

Universidad Veracruzana

Presente


Por este medio me permito solicitar la aprobación para realizar mi defensa de trabajo de tesis de maestría intitulado “________” (nombre de la tesis) y sugerir que sea el día ___________(fecha y hora). Lo anterior para obtener el grado de Maestro(a) en Inteligencia Artificial


Sin más por el momento, aprovecho para enviarles un cordial saludo.
Atentamente

Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz

Xalapa de Enríquez, Ver., a (fecha)

___________________

Nombre y Firma del Alumno

Vo.Bo.

	________________

Nombre y firma

Presidente (externo/interno)
	________________

Nombre y firma

Secretario (externo / interno)
	________________

Nombre y firma

Vocal  (externo/interno)
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