PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN FILOSOFIA
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MAESTRIA Y DOCTORADO EN FILOSOFIA
PRESENTE

Por este conducto me permito solicitar a usted sea designado al(a):
, como mi Tutor(a) de estudios de la Maestria
en Filosofia en lugar del(a): : Los abajo
firmantes manifiestan su acuerdo con el cambio y declaran que no existe conflicto
alguno de intereses para el cumplimiento de sus responsabilidades.

JUSTIEICACION ACADEMICA:

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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