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SOLICITUD DE CAMBIO DE SINODALES

Santiago de Querétaro, Qro. a de de

H. Consejo de Investigacion y Posgrado
Facultad de Lenguas y Letras
Universidad Auténoma de Querétaro
Presente.

Por este medio solicito autorizacion para que en el sinodo ante el que, en préximas fechas, presentaré la tesis

denominada:

como requisito para obtener el grado de Doctorado sea cambiado el siguiente sinodal
Presidente Dr./Dra. Nombre completo
Presidente

Quienes seran sustituidos por:
Presidente Dr./Dra. Nombre completo. Institucién a la que esté inscrito

Presidente

El motivo por lo que solicito el cambio es:

Los demads miembros del sinodo seguiran siendo los mismos, quedando conformado de la siguiente manera:
1) Presidente. Dr./Dra. Nombre completo. Institucion a la que esté inscrito
2) Secretario: Dr./Dra. Nombre completo. Institucion a la que esta inscrito
3) Vocal: Dr./Dra. Nombre completo. Institucion a la que esta inscrito
4) Suplente: Dr./Dra. Nombre completo. Institucién a la que esta inscrito
5) Suplente: Dr./Dra. Nombre completo. Institucion a la que esta inscrito

Cabe mencionar que esta decisién es tomada por asi convenir a mi proyecto de investigacion.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes.

Atentamente,

nombre alumno

Expediente:

Generacion:

Celular:

Domicilio:

e-mail:

Vo.Bo. Vo.Bo.
Dr./Dra. Nombre completo Dra. Carmen Dolores Carrillo Juarez
Coord. de la Maestria en Lingiiistica Jefa de Investigacion y Posgrado, FLL
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