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Lugar y Fecha 

A la Coordinadora 
Programa de Posgrado en Educación 
Dra. Sonia Araujo
[bookmark: _GoBack]S                           /                        D.


Por medio de la presente me dirijo a usted a fin de solicitar la designación de Nombre y Apellido como director/a. de la tesis en el marco de la Maestría en Educación, cuyo título provisorio es “……………………”.   
Se adjunta el CV del/a Director/a propuesto/a.                                       
				   Sin otro particular, saluda atentamente,  
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