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ASUNTO: ENTREGA DE TESIS 



Yo, _____________________________________ con DNI. _______________
Después de concluido el período de investigación de la Carrera y teniendo la conformidad de mi Director de Tesis Mg. / Dr.___________________. Me dirijo muy respetuosamente a la Dirección de la Carrera, para entregar las cuatro copias de mi Tesis. 
“______________________________________________“, y solicitar fecha para su correspondiente presentación y defensa. 

Atentamente,

Maestrando. (Nombre, Apellido y DNI)              (Firma)_________________

Anexo: 
· Cuatro copias en soporte de papel.
· Una en soporte digital.
· Conformidad del Director de Tesis.
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