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De mi mayor consideración: 
[bookmark: _Hlk52797036]                                         Por intermedio de la presente, quien suscribe Dr. Nombre y Apellido, DNI №………………,  en calidad de Director de Tesis, avala la solicitud de reconocimiento de créditos académicos para la carrera de Doctorado en Ingeniería, Mención…………. , instruida en esta Facultad Regional, remitido por el doctorando Ing./Lic. Nombre y Apellido, DNI №………………, y solicita eleve su presentación a la Comisión de Posgrado de la Universidad Tecnológica Nacional. 	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: COMPLETE CON SU NOMBRE Y APELLIDO TAL COMO FIGURA EN EL DNI o PASAPORTE.	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: OBLIGATORIO, COMPLETAR DNI.	Comment by FERREYRA Romina Silvia: COMPLETAR SEGÚN CORRESPONDA DENOMINACIÓN
 Ing./Lic	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: COMPLETE CON SU NOMBRE Y APELLIDO TAL COMO FIGURA EN EL DNI o PASAPORTE.	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: OBLIGATORIO, COMPLETAR DNI.
A sus efectos se adjunta informe detallando los créditos solicitados y la documentación probatoria. 

Sin otro particular, saluda a Ud. Atentamente.

	



FIRMA	Comment by FERREYRA Romina Silvia: FIRMA DIRECTOR DE TESIS 

ACLARACION Dr…………..




                                                                            


	


“2021 – Año de la UTN comprometida con la erradicación del COVID-19 y todas las formas de desigualdad social”.

San Martín 1171(2804) | Provincia de Buenos Aires | Argentina | Te. 03489 420400 | www.frd.utn.edu.ar
image1.emf

oleObject1.bin

oleObject2.bin

