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Introduzca ELTITULO DE TRABAJO


Tesis presentada por:
Nombre


En opción al grado:
Elija su Posgrado



Elija el tipo de Asesoría

Asesor1
Asesor2 (Opcional)



		
                   Mérida, Yucatán  Mes Año	
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"POSGRADO INSTITUCIONAL
EN CIENCIAS DE LA SALUD





