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COORDINACION DE SERVICIOS ESCOLARES 
DEL CIESAS 
P r e s e n t e





Por medio de la presente tengo a bien autorizar que mi tesis, titulada:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


forme parte del catálogo electrónico de tesis de texto completo que dicha coordinación está elaborando, y manifiesto mi conformidad para que la investigación realizada dentro del Programa de _(Maestría o Doctorado)___ en ________________________del CIESAS, sea publicada en la página web con el único propósito de difundir el conocimiento, sin fines de lucro.

Manifiesto mi conformidad y expido la presente para todos los efectos legales consiguientes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.




Atentamente,




<<FIRMA>>
______________________

<<NOMBRE>>
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