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dedicación de estudios
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Apellido paterno                               Apellido materno                               Nombre(s)
	
	
	


 No. de cuenta                              Semestre de ingreso                         Correo electrónico
	



Nombre del tutor (a)
	



Título de la tesis

	


Cambio a tiempo completo a tiempo parcial       
Justificación (100 palabras máximo)
	





















____________________________                                ________________________________ 
Firma del estudiante                                                              Firma del tutor (a) 
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