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Solicitud de registro de tesis y visto bueno 
del comité de supervisión de POSGRADO 

_______________________________
Director(a) de la División  ___________________ 

Sección 1: Solicitud de la persona interesada 

Con base en el Ar#culo 21 y 27 del Reglamento de Titulación de la Universidad Autónoma del Estado de 
Quintana Roo, solicito atentamente el registro de conclusión del trabajo que a con&nuación se indica: 

Título: 

Director(a): 

Modalidad:  

Nombre: 
Matricula: Posgrado: Campus: 

Sección 2: Visto bueno del comité de supervisión 

Con base en el Ar#culo 21 y 27 del Reglamento de Titulación de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana 
Roo, y tras la designación de las personas abajo enlistadas como integrantes del comité de supervisión, emi&mos 
el visto bueno que acredita la conclusión del trabajo que a con&nuación se detalla:  

Título: 

Director(a)  

Modalidad:  

Nombre: 
Matricula: Posgrado: Campus: 

Solicita 

(Nombre y firma) 
Persona interesada 

(Matrícula) 



En mi calidad de __________________________ del documento arriba mencionado, confirmo que he revisado que 
el documento adjunto cumple con los requisitos, lineamientos y formatos establecidos, como se detalla a 
con&nuación:  

*En caso del director(a), se confirma que, en la versión final adjunta, se han atendido las observaciones y las
recomendaciones consideradas viables y per&nentes que fueron emi&das por el comité de supervisión. Por
ende, se emite el visto bueno final para la solicitud de registro de del trabajo referido.

Comité de supervisión Propuesta de cargo en el 
sínodo 

Firma de visto bueno que 
acredita que ________________. 

está concluido. 

Director(a) 

De conformidad con el 
ar#culo 44 REP, la persona 
que sea director(a) fungirá 

como secretario del sínodo. 
(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 

(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 

(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 

(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 

Aporta al conocimiento de calidad acorde con el nivel académico cursado. 
Está elaborado conforme a los principios teóricos y metodológicos de su disciplina o especialidad. 
Es original e inédito. Incluye el reporte an&-plagio y/o, en su caso, la carta bajo protesta de decir verdad 
firmada por la persona interesada, mediante la cual precise que el trabajo es original e inédito. 
Es un producto de trabajo individual. 

Se incluye la carta de autorización para la publicación del documento por medio impreso y/o electrónico con 
fines educa&vos y de divulgación cien#fica. 
Cumple con el formato ins&tucional de portada y criterios de formato. 
Incluye un resumen y palabras clave, además de los diversos componentes previstos en los lineamientos, 
conforme al área de especialidad. 

Solicitud de registro de tesis y visto bueno 
del comité de supervisión de POSGRADO

(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 

(Nombre) 
Asesor(a) propietario(a) 

Elija un elemento. 
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