
 
 
 
 
 
 
 

DR. JOSÉ EDGAR GONZÁLEZ VARELA 
COORDINADOR DEL PROGRAMA DE 
MAESTRÍA Y DOCTORADO EN FILOSOFÍA 
P R E S E N T E 

 
 

Por este conducto me permito solicitar a usted sea designado al(a): 
  , como mi Tutor(a) de estudios de la Maestría 
en Filosofía en lugar del(a):  . 

 
 
JUSTIFICACIÓN ACADÉMICA: 

 
 
 
 

. 
 

Atentamente, 
 

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a_    de_ de . 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del alumno(a) 
 
 
 

Vo. Bo. Tutor(a) saliente Vo. Bo. Tutor(a) entrante 
 
 

Vo. Bo. Coordinador del Programa 
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