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Bogotá D.C., FECHA
Señores

CONSEJO CURRICULAR 

MAESTRIA EN C.I.C. 

Ciudad 

Respetados Consejeros: 
Cordial saludo, la presente es para solicitar, de la manera más atenta, la revisión de modificaciones solicitadas por el docente Nombre del jurado o revisor que solicita modificaciones, de la tesis o anteproyecto titulada (o):
NOMBRE DE LA TESIS O ANTEPROYECTO:
Agradezco su atención, quedo atento a sus comentarios.
Cordialmente, 

________________________________
            

    ______________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE     



     Vo.Bo. DIRECTOR 
__________________________________

  
    ________________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE



    NOMBRE DEL DIRECTOR
_________________________________
                                 ________________________
CÓDIGO:
FACULTAD A LA QUE ESTA ADSCRITO 

__________________________________


CORREO: 
Anexo: Un tomo debidamente presentado 
            Tomo anterior

==============================================================
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