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De mi mayor consideración:

			Me dirijo a Ud. para comunicarle mi aval al Plan de Tesis presentado por el/la aspirante a la carrera Doctorado/ Maestría en…….Lic. /Ing. Nombre y Apellido, DNI №………………, cuyo título es: “Título……..” , bajo mi Co-Dirección.	Comment by FERREYRA Romina Silvia: COMPLETAR LA CARRERA QUE CORRESPONDA Y EL CARGO QUE CORRESPONDA SEGÚN SU TITILO DE GRADO, (INGENIERO O LICENCIADO)	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: OBLIGATORIO, COMPLETAR DNI.	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: COLOQUE EL TITULO DE LA TESIS PROPUESTO
			En tal sentido, estoy de acuerdo con su contenido conceptual y criterios metodológicos.
Adjunto mi currículum vitae donde constan mis antecedentes  profesionales, relacionados con el nivel de posgrado y los relevantes en la temática de la carrera y la tesis presentada.


			Sin otro particular, saluda a Ud. muy atentamente.


FIRMA	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: COMPLETRAR NOMBRE y APELLIDO, TAL Y COMO FIGURA EN EL DNI. OBLIGATORIO NRO. DE DNI.

ACLARACIÓN
DNI
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