Córdoba, ** de ******* de 20**
Universidad Tecnológica Nacional 

Facultad Regional Córdoba
Secretaría de Posgrado

Dr. Ing. Pedro Arrúa
S             /           D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a los fines de comunicarle nuestro aval institucional a (Título y Nombre del tesista), alumno/a de la carrera Maestría en “Colocar en nombre de la carrera”, para el desarrollo de la Tesis titulada “Colocar el título de la tesis”, 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.
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