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Departamento de Postgrado
Maestría en Educación en Ciencias de la Salud


ASUNTO: CARTA DE CONFORMIDAD DEL DIRECTOR SOBRE EL PROYECTO DE TESIS.


                                                                               (Lugar y fecha)


[bookmark: _GoBack]Después de analizar el tema, contenido y viabilidad del Proyecto de investigación que dirijo, titulado: “__________________________________________________” del maestrando _________________________________________, considero que reúne los requisitos necesarios, por tal motivo, solicito someter a la consideración de la Comisión Académica de la carrera, el análisis para su correspondiente aprobación.

Sin otro particular,

Atentamente,



Doctor/ Magister (nombre, apellido)                       (firma)
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