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Asunto: Aval para presentación Seminario 2
Fecha: 

Los que suscriben, Director de Tesis y Tutor del estudiante (nombre del doctorando), damos el aval para que se presente en la exposición de su Seminario 2 a realizarse el (fecha del evento). 

	
Nombre Completo del Tutor
CI:

Fecha:


	
Nombre Completo del Director de Tesis
CI:

Fecha:




