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Posgrado Integral en Ciencias Administrativas
Nombre: Matricula Nivel

Titulo del Proyecto de Tesis:

No. Econémico, Nombre y Firma del Director de Tesis y Asesor(es)

DIRECTOR DE TESIS FIRMA
ASESOR FIRMA
ASESOR FIRMA
ASESOR FIRMA

SELLO Representante del PICA

APROBADO

NO APROBADO Dra. Lorena Litai Ramos Luna
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