
       Secretaría Académica

AVAL DEL DIRECTOR DE TESIS 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires,____de__________________de 20___ 

    A la Secretaría Académica:

                En mi carácter de  Director/a de la Tesis del alumno/a: 

_____________________________________________,DNI:_______________, 

cumplo en informar que el proyecto ________________________________________

_________________________________________________________________

, ha cumplido sus objetivos, pudiendo en consecuencia ser presentado para su defensa.

Atentamente.-

                                                                   Firma del Director de Tesis

                                                                                         

                           Aclaración 
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