MEMBRETE INSTITUCIONAL

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, XX  de XXXXX de 20XX
Universidad Tecnológica Nacional 

Facultad Regional Buenos Aires

Escuela de Posgrado

Sr./a Director/a Académico/a de la Maestría en ………………….
S___________/___________D

De mi mayor consideración:




Me dirijo a Ud. para comunicarle nuestro aval institucional al/a la Ing./Lic./Etc. José PEREZ, alumno/a de la carrera Maestría en “……………………………”, para el desarrollo de la Tesis titulada “…………”, en tal sentido brindaremos el acceso a los datos y recursos tecnológicos que sean necesarios y estén dentro de nuestro alcance.



Sin otro particular, saluda a Ud. muy atentamente.

FIRMA 
   ACLARACIÓN
DNI Nº
