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PROGRAMA DE POSGRADO EN FILOSOFÍA DE LA CIENCIA

SOLICITUD DE CAMBIO DE TÍTULO DE TESIS 
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, a FECHA
COMITÉ ACADÉMICO DEL PROGRAMA DE POSGRADO EN FILOSOFÍA DE LA CIENCIA
P r e s e n t e

Por este medio solicitamos que se apruebe mi solicitud para cambiar el título de mi tesis de maestría.
DATOS GENERALES
Nombre de la alumna o del alumno:


Número de cuenta: 



Campo de conocimiento:




Nombre de la directora o del director:
Título actual de la tesis:

Título nuevo sugerido:
Justificación del CAMBIO:
[Debe incluir un BREVE RESUMEN DE LA TESIS (hasta 300 palabras), así como una JUSTIFICACIÓN para el cambio DE TÍTULO, que explique por qué el nuevo título refleja mejor el contenido de la tesis, su hipótesis principal o sus objetivos o cualquiera que sea la ventaja decisiva del nuevo título sobre el actual.]
Atentamente,

_______________________________

_______________________________
Nombre y firma de la alumna o del alumno

Nombre y firma de la directora o director de tesis
