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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 6 meses.
		


___________________________________________
Firma Director de Tesis 
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