Córdoba, ** de **** de 2023

Universidad Tecnológica Nacional

Facultad Regional Córdoba 

Secretaría de Posgrado

Director de la carrera (Escribir el nombre de la carrera)

(Colocar el nombre del Director) *
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Ref.: Presentación de Tesis 
Quién suscribe, (Escribir nombre y apellido), DNI (Escribir número de DNI), estudiante de la Maestría en (Escribir nombre de la maestría), por medio de la presente hace entrega de su Tesis cuyo título es: “(Escribir Titulo de la Tesis)
                        Esta entrega consta de: 

1. Tesis en formato PDF.
2. Tesis Resumida en formato PDF (compuesto por Carátula, Índice Resumen y Conclusiones).
3. Informe final del Director.
4. Licencia de Depósito para el Repositorio Institucional Abierto

Por otra parte, manifiesto conocer las reglamentaciones que la Universidad ha dispuesto para la evaluación y posterior defensa pública de la tesis (Ordenanza 1924/22 CSU).




Sin otro particular, aprovecho para saludarlo/a muy atentamente.

Firma: 

Nombre y Apellido: 

DNI: 

Legajo

Correo electrónico: 

Nro. de teléfono:
* Si usted no conoce el nombre del Director de su carrera lo podrá encontrar en el siguiente sitio: http://www.posgrados.frc.utn.edu.ar/?pIs=343
