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Campana, ……………Fecha…2021	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: NO OLVIDAR Completar con la Fecha, debe ser cercana a la presentación, se sugiere no mayor a 30 días anteriores a la presentación
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De mi mayor consideración:

			Me dirijo a Ud. para comunicarle mi aval para que el/la alumno/a de la carrera de Doctorado/ Maestría en…….Lic. /Ing. “Nombre y Apellido….”, DNI №………………, desarrolle en nuestra institución/empresa/organismo “…………..….”, su tesis cuyo título es: “Título……..”, bajo la dirección de “Director..” 	Comment by FERREYRA Romina Silvia: COMPLETAR LA CARRERA QUE CORRESPONDA Y EL CARGO QUE CORRESPONDA SEGÚN SU TITILO DE GRADO, (INGENIERO, LICENCIADO etc.)	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: OBLIGATORIO, COMPLETAR DNI.	Comment by FERREYRA Romina Silvia: NOMBRE D EEMPRESA/INSTITUCIÓN/ORGANISMO
	Comment by Ma. Eugenia Gonzalez: COLOQUE EL TITULO DE LA TESIS PROPUESTO	Comment by FERREYRA Romina Silvia: AGREGAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DIRECTOR Y  CO-DIRECTOR EN EL CASO DE QUE LO PRESENTE
En tal sentido brindaremos el acceso a los recursos que sean necesarios y estén dentro de nuestro alcance. 


			Sin otro particular, saluda a Ud. muy atentamente.


FIRMA	Comment by FERREYRA Romina Silvia: COMPLETRAR NOMBRE y APELLIDO, TAL Y COMO FIGURA EN EL DNI. OBLIGATORIO NRO. DE DNI Y/O SELLO Y CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA

ACLARACIÓN
DNI

                                                                            


	


“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

image10.emf

oleObject2.bin

