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Requisitos obligatorios para presentacion ante la Comisidn de Posgrado.
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Nota de elevacién del/de la Secretario/a del area o Responsable de Posgrado
Aval de elevacion del/la director/a de la carrera.

Nota del/la Tesista, en la que fundamente el cambio.

Aval direccidn de tesis

Curriculum vitae (actualizados; no resumidos) de la direccién de tesis, si
corresponde al cambio solicitado.
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IMPORTANTE: Toda la documentacion debera ser enviada via email a:
posgrado@frd.utn.edu.ar
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