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M TRICENTENARIA
AT Univars ki de Sun Carl do Guaternala
BIBLIOTECA CENTRAL
CONSTANCIA DE RECEPCION DE TESIS

Estudiante:
Carné:
Facultad;

Facultad de Ciencias Médicas

Titulo de la tesis y/o Informe EPS:

No.Tesis, Informes EPS y CDs. Recibidos: 01 Informe de tesis digital

Lugar y fecha: Guatemala,

Firma Auxiliar de Biblioteca y Sello

Autorizo a Biblioteca Central que mi tesis y/o Informes EPS sea colocad@ para ver el texto completo en
la Pagina Web de la Biblioteca

Firma estudiante



Registro2
Texto tecleado
Facultad de Ciencias Médicas

Registro2
Texto tecleado
01 Informe de tesis digital

Registro2
Texto tecleado
Guatemala,


