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Ref.: Nota aval del Co-Director
Por la presente me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a fin de comunicarle la aceptación de la Co-dirección de la Tesis de/la (Nombre del/la Tesista) que se titula (título de la Tesis) para la obtención del Título de magíster en (Nombre de la Maestría).

Asimismo, avalo la presentación del plan de Tesis que se adjunta a los fines de su evaluación.
Sin otro particular, lo saluda muy atentamente.
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