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Huatusco, Ver., a  fecha de 2015.

NOMBRE DEL/LA EGRESADO/A
PASANTE DE LA CARRERA DE
NOMBRE DE LA CARRERA 
[bookmark: _GoBack]P R E S E N T E.



En relación a su solicitud relativa, me es grato transcribir a usted a continuación que después de haber sido analizada exhaustivamente la/el Nombre y Número de la Opción de Titulación titulada:


NOMBRE DEL PROYECTO


	Se le notifica que a mi juicio este cumple con los requisitos señalados por las disposiciones reglamentarias vigentes de la/el Nombre de la Opción de Titulación, por lo que se autoriza su impresión. 





A T E N T A M E N T E.





ING. DAVID GERARDO VELASCO GONZALEZ
DIRECTOR DEL ITSH.

Avenida 25 poniente num. 100 Col. Reserva Territorial
Huatusco, Veracruz, México. C.P. 94100
Tel. (01 273-734-40-00), e-mail: its_huatusco@hotmail.com
www.itshuatusco.edu.mx
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