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AUTORIZACIÓN DE ENTREGA DE TESIS


Fecha: ____ / ____ / ______

Yo, ____________________________________________,
profesor/a guía del/de la estudiante ____________________________________________,
del programa de ____________________________________________,
por medio del presente documento, autorizo la entrega de su tesis en la siguiente modalidad:

☐ Versión para revisión
☐ Versión para calificación



Firma:_______________________________
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