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CAMPUSPUE 42-04-02
                                                                                                   Lugar y Fecha:
Asunto: Registro de Proyecto de Investigación
DR. DANIEL CLAUDIO MARTÍNEZ CARRERA

SUBDIRECTOR DE EDUCACIÓN

CAMPUS PUEBLA

PRESENTE

Adjunto a la presente, el Proyecto de Investigación intitulado “______________________________________________________________________________________________”, el cual fue revisado y aprobado por los miembros propuestos de mi Consejo Particular, para su revisión y registro correspondiente.
Sin más por el momento, quedo de Usted.

Atentamente,
Nombre del estudiante



                      Vo.Bo. Profesor Consejero
Postgrado en Estrategias para el Desarrollo Agrícola Regional

Matrícula

Km. 125.5 Carretera federal México-Puebla (actualmente Boulevard Forjadores de Puebla), C.P. 72760, Puebla, Puebla.

Teléfonos: (222) 285 07 38, 285 14 42, 285 14 43, 285 14 45, 285 14 47; exts. 2018, 2056, 2058.

 Correos electrónicos: edar@colpos.mx ; admisionescampuspuebla@colpos.mx 


