ASUNTO: Solicitud de autorización de tesista
en laboratorio de investigación
Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2020
Dra. Matilde L. Enríquez Sandoval
Directora de Educación en Salud 
Presente


Por este medio, me permito presentar al alumno/a Nombre del alumno, adscrit@ a nombre de la institución educativa, quien solicita desarrollar su trabajo de tesis bajo mi supervisión, para lo cual no tengo inconveniente de manera preliminar en aceptarlo/a dada la entrevista previa y la pertinencia de su trabajo a desarrollar.

Por lo anterior, me permito poner a su consideración la autorización de dicha petición como consta en la carta institucional adjunta, dirigida a nuestro Director General, con atención a Usted.

En espera de su favorable respuesta, agradezco una vez que tenga a bien autorizar, tenga a bien girar sus apreciables instrucciones a quien corresponda para la elaboración de la credencial del tesista, con una vigencia ames y año de término.

Sin otro particular, propicio la ocasión para enviarle un cordial saludo.


Atentamente,

Nombre y cargo del Asesor de Tesis
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Nombre y cargo del Subdirector de Investigación correspondiente
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