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Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas

Facultad de Ingeniería

Maestría en Ciencias en Desarrollo Sustentable

y Gestión de Riesgos

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a ___ de _________ de 201__

Comité Academico del programa de Maestría en Ciencias

en Desarrollo Sustentable y Gestión de Riesgos

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

P R E S E N T E . -

Por medio de la presente le comunico la(s) asignatura(s) que cursaré durante el ___ semestre del programa, así como la firma de acuerdo/visto bueno del(los) profesor(es) responsable(s) de la(s) misma(s), y de mi tutor/director de tesis.
	NOMBRE DE LA ASIGNATURA
	NOMBRE Y FIRMA DE PROFESOR RESPONSABLE

	
	

	
	


Vo.Bo. Tutor/Director de tesis

______________________________

NOMBRE Y FIRMA
A T E N T A M E N T E
_________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO(A)
Libramiento Norte Poniente 1150, Col. Lajas Maciel

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas C.P.29000

Tel. (961) 6170440


