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	Xxxxxxx Xx Xxxxxxxx
Facultad de Medicina

Sede Bogotá
	


	Bogotá D.C. XX de XXXXXX de 2018
	[B.XXX-XX-18]


Señores

CONSEJO DE FACULTAD

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

Respetados señores:

De manera atenta informo que el Subcomité Asesor de Programa en sesión del día/mes/año, Relatoría número de relatoría, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 2 del Acuerdo 056-2012 CSU, decidió recomendar ante el Consejo de Facultad el cambio de jurado de tesis, para la evaluación y sustentación del Trabajo elaborado por nombre del estudiante, en el sentido de reemplazar al nombre del jurado a reemplazar, en consideración a que el doctor ha manifestado dificultades de tiempo, y en su reemplazo se solicita el nombramiento del doctor nombre del nuevo jurado, de tal manera que los jurados sean:

	ESTUDIANTE
	TITULO DE LA TESIS
	JURADOS DEFINITIVOS

	NOMBRE COMPLETO

CC: sin puntos


	“TITULO EN MAYÚSCULA FIJA Y ENTRE COMILLAS”

Director/a: Nombre completo y Dependencia 
	NOMBRE COMPLETO

CC:  sin puntos
Departamento al cual está adscrito

NOMBRE COMPLETO

CC:  sin puntos
Departamento al cual está adscrito




Cordial saludo,

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA CURRICULAR

Cargo según resolución

PROGRAMA

Anexo: Carta de Solicitud del Estudiante con visto bueno del Director de la Tesis

Página 1 de 1 
Elaboró: Xxxxxx X.

Página 2 de 2 B.CFM-0625-18
Elaboró: Nancy.R

