Fecha 

Dr. Fernando Castaños Luna
Coordinador Académico del

Depto. de Control Automático

P r e s e n t e .
Por medio de la presente, manifiesto que he leído la tesis de Maestría/Doctorado titulada: “___________________________”, presentada por el/la _______ ___________________. Después de haber dado mis comentarios y correcciones, le comunico que estoy de acuerdo en la impresión del trabajo de tesis y la realización del examen de grado.

Asimismo estoy de acuerdo en formar parte del jurado del examen de grado.

A t e n t a m e n t e ,

Dr. ___________
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