

          CARTA APOYO PROFESOR DE TESIS



Yo, _____________________________________________________, Director de Tesis del alumno ____________________________________________, estoy en conocimiento de la postulación de éste a la Beca Termino de Tesis y avalo la solicitud, atendido el avance que el alumno presenta a la fecha de hoy, ya que se encuentra en condiciones de depositar  la tesis en un plazo máximo de 5(magister)/10(doctorado) meses.
		


___________________________________________
Firma Director de Tesis 






	___de Marzo de 2023
