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M E M O R A N D U M                                     
AL     H.    JURADO	                     	                  	          
P R E S E N T E
	Por medio   del presente   se  les informa  a Ustedes  que el Trabajo en la  Modalidad  de  _____________________________   presentado por  El  C. _____________________________     Alumno de  esta Facultad  de Ingeniería, de la carrera________________________,  titulado “__________________________________________”     le  ha sido enviado  vía Electrónica,  para  sus observaciones  y comentarios pertinentes, el cual  se le solicita sean entregados por misma  vía  a  el   alumno.
	Agradeciendo  a Ud, que dichas  observaciones tendrán  que ser  en un plazo a más tardar  de CINCO DIAS, para  seguir el curso debido.
	A T E N T A M E N T E	
Ciudad Mendoza.,   Ver  a               de                      del    


DR. VICTORINO  JUAREZ  DE LA ROSA
PDTE. DE LA H. ACADEMIA  DE TESIS

	Catedrático
	Correo Electrónico
	Jurado
	Fecha de Recibido.
	Firma de Recibido.
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VISTO BUENO DE IMPRESIÓN DE TESIS


Facultad de Ingeniería 
Departamento de Titulación
Presente

                                                                                                                                    
Por medio de la  presente  me permito   comunicarle   que  con  ésta fecha, estoy otorgando a  el
 C.  __________________________________  Alumno  de  esta Facultad  de Ingenierìa,   el Vo. Bo. De impresión del trabajo   titulado   “_____________________________________” en la Modalidad  de   ______________________________ .


Asimismo estoy manifestando que dicho trabajo recepcional cumple con los requisitos académicos para la sustentación de la réplica profesional en esta facultad.

A t e n t a m e n t e



Cd.  Mendoza., Ver   a  ___________  de_____________  del   __________



                                                
               __________________________________
                	     	 Firma del Director de Tesis



Secretario    		________________________________


Vocal        		________________________________
 

Vocal suplente		 ______________________________
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