H. COMISIÓN ACADÉMICA DE TITULACIÓN
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SINALOA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA NUTRICIÓN Y GASTRONOMÍA

P R E S E N T E
Por medio de la presente les envío un respetuoso saludo y además quiero manifestarles que yo (NOMBRE DE EL EGRESADO, LA LICENCIARURA Y GENERACION) de tomar la opción de Titulación por (SEÑALAR MODALIDAD) con el (NOMBRE DEL DIPLOMADO o TEMA DE TESIS o TEMA DE MEMORIA), la cual se encuentra dentro de las opciones aprobadas por el H. Consejo Universitario para la Unidad Académica de Ciencias de la Nutrición y Gastronomía. (EN EL CASO DE MEMORIA O TESIS AGREGAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN): Dicho trabajo estará bajo la dirección de NOMBRE DE DIRECTOR DE TESIS. Para tal efecto, anexo los documentos que sustentan la opción que he elegido y solicito a esta H. Comisión de Titulación tenga a bien realizar las acciones correspondientes. 
Sin otro particular y en espera de su respuesta a esta solicitud, quedo de usted para cualquier situación que surja a este respecto.
A t e n t a m e n t e
Culiacán Rosales, Sinaloa DÍA de MES del AÑO
NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
C.c.p. Archivo personal
