Hermosillo, Sonora, México a _____ de ____de 2022
Dr. Marco Antonio López Torres
Coordinador del Posgrado en Biociencias

Universidad de Sonora

Por medio de la presente le informo que el/la estudiante ____________________________________________cuenta con mi aceptación para realizar el trabajo experimental de su trabajo de investigación en el laboratorio de ________________________________, como estudiante  de (maestría o doctorado) en el programa de posgrado en Biociencias de La Universidad de Sonora. La dirección del trabajo de tesis se desarrollará dentro del proyecto de investigación: __________________________________________________________, Clave de registro oficial del cual se tomarán los recursos necesarios para la elaboración del trabajo de tesis y se programará para que el estudiante obtenga el título en el plazo señalado en el posgrado en Biociencias.
Sin más por el momento, quedando a sus órdenes.

A T E N T A M E N T E

____________________________

Nombre y firma 
