CU,a de de 20

Nombre

Jefe(a) de Investigacion y Posgrado
Facultad

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de director(a) de
tesis, para la obtencién de diploma/examen de grado del (la) alumno(a)
de la

especialidad/maestria/doctorado en , he

leido y revisado la tesis/trabajo escrito “titulo de la tesis/trabajo escrito”, llené
y suscribi la rubrica que anexo y considero que cubre las consideraciones

cientificas y de ética de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Director(a) de tesis/trabajo escrito



