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Asunto: Visto bueno para aplicación de proyecto


Dr. Emanuel Meraz Meza
Coordinador de la Maestría en 
Investigación en Psicología Aplicada a la Educación 
Universidad Veracruzana
PRESENTE


Por este conducto, el suscrito Director de Tesis del (de la) C. ________________________, matrícula ___________, Generación _______________ de la Maestría en Investigación en Psicología Aplicada a la Educación de la Universidad Veracruzana, hago constar que el trabajo de tesis: “_____________” se tiene un avance adecuado para proceder a la fase de aplicación.
	
Sin otro particular, agradezco sus atenciones.


ATENTAMENTE
Xalapa, Ver., a ______ de ______________ de ________.


________________________________
Nombre y firma del director de tesis
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