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Autorizacién de conclusion de
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PRESENTE

Los abajo firmantes hacemos de su conocimiento que después de haber
”
el

revisado el trabajo titulado: “
cual es presentado por ellla estudiante
consideramos que esté concluido de acuerdo con los lineamientos establecidos.
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“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz”
Xalapa, Ver., a___ de Octubre de 20__.

Nombre del director 1 Nombre del director 2
DIRECTOR DIRECTOR

Nombre del sinodal 1 Nombre del sinodal 2
SINODAL SINODAL

c.c.p. Profesor de la Experiencia Recepcional

Tels. (228) 8-421759

Circuito Dr. Gonzalo Aguirre Beltran S/N
Zona Universitaria (228) 8-421700 Ext. 1645
Fax. (228) 8-422743

Xalapa, Veracruz. México.
E-mail: gfb@uv.mx


mailto:qfb@uv.mx

