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Solicitud de Revisión de la tesis para obtener el título de Licenciado 

Señor

Decano de la Facultad de Ciencias de la Educación

 …………………………………………………………………………, egresado del Programa de la Facultad de Ciencias de la Educación, identificado DNI ……………; ante usted con el debido respeto, me presento y expongo:


Que, habiendo elaborado el trabajo final de la tesis: 

“………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………..………”  para optar el título de Licenciado en Educación y contando con el visto bueno de mi asesor, el profesor……………………………., solicito a usted disponer a quien corresponda la revisión y aprobación de la tesis a fin de continuar el proceso de sustentación.

Atentamente,

………………………………….

Firma

Piura, …… de ……………….. de 2021



