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ASUNTO:  
Aviso de revisión de trabajo recepcional. 

 
Nombre del académico                                                                        SINODAL 
Nombre del académico                                                                        SINODAL 
 
P R E S E N T E 
 
 
 Por medio del presente les solicito de la manera más atenta realicen la 

revisión del trabajo recepcional titulado: “__________________________” 

el cual es presentado por el/la estudiante _______________________________ 

en modalidad de _____________. 

  

 Asimismo, les solicito entreguen las observaciones correspondientes en un 

periodo no mayor a 15 días hábiles a partir de la fecha en que reciban el 

documento. 

 

 Agradeciendo de antemano sus atenciones reciban un cordial saludo 
 

Atentamente, 
“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz” 
Xalapa, Ver. a __ de ______ 20__. 
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NOMBRE DEL DIRECTOR(A) 

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE QUIMICA FARMACEUTICA BIOLOGIA 
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