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ASUNTO: PRESENTACION Y DEFENSA. CARTA DE CONFORMIDAD DEL DIRECTOR DE TESIS


Yo, ____________________________________ con DNI. ________________

Magister / Doctor en_______________________ de la Universidad, _____________________, Después de analizar los resultados de la Tesis que dirijo “______________________________________” del Dr/Lic _____________________, doy mi conformidad, para su correspondiente presentación y defensa

Sin otro particular,

Atentamente,



Magister / Doctor . (Nombre, apellido)                           (Firma)
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