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Universidad de Sonora
Coordinación de la Maestría en Finanzas 

 
Formato para solicitud de cambio de Director de Trabajo Terminal
 
Hermosillo Sonora a ___ de _______ del____
 
Dra. Cynthia Zaraith Orozco Atondo  
Coordinadora del programa de Maestría en Finanzas 
PRESENTE.- 
 
Datos del solicitante:
Nombre del alumno:
Expediente:
Correo electrónico:
Teléfono celular:
 
Por medio de la presente solicito el cambio de Director de mi trabajo terminal registrado bajo el título:________________________________, por las siguientes causales (de las cuales se adjuntan evidencias):
 
Seleccione la opción causa:
 	Nula  comunicación con el Director.
Retraso de mas de 3 semanas en la retroalimentación.
Común acuerdo con el director asignado*
 
  
Nombre y firma del solicitante                   Nombre y firma del Director * 
 
  
Firma de la Coordinación del Programa 
Fecha de Recepción: _________________


 c.c.p. Archivo*
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