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Quien suscribe, (Nombre y Apellido del director del proyecto) ______________________________________________________________________ 
después de analizar el contenido y viabilidad del Proyecto de Tesis que dirijo, cuyo título es “_________________________________________________” del (Nombre y Apellido completo del autor del proyecto de tesis) __________________________________________, considero que reúne los requisitos. Se solicita a la Comisión del Doctorado tenga a bien el análisis para su correspondiente aprobación.
A los _______________ del mes __________ de 20__.


Sin otro particular,

Atentamente.



Doctor
(nombre, apellido)                                                              (firma)
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