[image: image1.png]




REGISTRO DE TEMA


      Ciudad de México, a _____ de _________________ de 201___
COORDINACIÓN _____________________
UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA MEXICANA
P r e s e n t e.

Quien suscribe, ____________________________________________________________________, estudiante con número de matrícula ___________________, egresado (a) de la _________________________ en ________________________________________________________ con promedio de _________________, solicito el registro de la opción de titulación o grado académico por __________________________________,  y la aprobación del anteproyecto con el tema tentativo de ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y como asesor/revisor el (la) profesor (a)________________________________________________________ docente de esta institución académica, quien ha revisado el trabajo y reúne los elementos y requisitos necesarios para la elaboración del trabajo de investigación.  
Esperando que mi solicitud se vea favorecida en tiempo y forma. 
ATENTAMENTE
__________________                                      ______________________                   ________________________
        Estudiante                                                             Asesor / Revisor                            Coordinación Correspondiente

  (Nombre y firma)                                                             (Nombre y firma)                                                   (Nombre y firma)
UNIREM-DES-FOR-19


