I_Ah 4 FORMATO DE
REGISTRO DE TESIS

educacién

Direcciéon Académica
Presente

Solicito de la manera mas atenta que sea sometido al Consejo de Investigacion del Centro de Cultura Casa Lamm para su autorizacion el

siguiente tema de tesis: ( >

para cubrir uno de los requisitos estipulados y obtener (elegir la opcién correspondiente y anotar el nombre de la carrera):

Titulo de: ( )
— B )

Asimismo solicito que me sea autorizado ( )

( > como Director/a de esta Tesis.

Atentamente

Nombre y firma del alumno/a

Director de Tesis Vo. Bo.

Nombre y firma Dra. Claudia Gémez Haro
Directora Académica
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