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Ampliación y profundización de conocimientos 
 

Los profesores firmantes manifestamos nuestra aceptación para formar parte del Jurado en la réplica oral del ENSAYO 
MONOGRÁFICO en la opción de:  
 

Con base en lo expuesto solicitamos su autorización para que Administración Escolar otorgue fecha de examen profesional y 
seamos oficialmente nombrados como integrantes del SINODO.
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