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Hace constar que la (el) estudiante __________________________________________, 
 
asistió al Examen que para obtener el grado de ___________ en Ciencias en la  

especialidad de Investigaciones Educativas presentó la (el) estudiante ______________ 

_____________________________________  el día _________ del mes ________ del  

año __________, bajo la dirección de ________________________________________ 

______________________________________________________________________,  

 

 

 

____________________________ 
 

Director(a) de tesis 
 
 
 
 
 

Distrito Federal, ___ de ______________ del 20__ 
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