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Cambio de Director de Tesis 

Santiago de Querétaro, Qro. a ______de _________________de _____ 

 

 

 

H. Consejo de Investigación y Posgrado
Facultad de Lenguas y Letras
Universidad Autónoma de Querétaro
Presente.

Por este medio solicito autorización para el cambio de mi actual director de tesis, 

Por: 

Que en próximas fechas presentare la tesis denominada: 

como requisito para obtener el grado ________________________________________. 

Cabe mencionar que dicho cambio obedece a procedimientos administrativos, ambas Doctoras 
están enterados de este cambio y están de acuerdo en que es lo mejor para mi investigación. 

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes. 

Atentamente

Expediente: 

Generación: 

Celular: 

Domicilio: 

e-mail:

Vo.Bo. 
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