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Santiago del Estero, ………………………. de 2014 

Sra. Directora de Posgrado

Dra. A. M. Gimenez

S    /     D

Por la presente hago constar que doy mi aval para dirigir el proyecto de tesis “………… ………………………………….”, del doctorando …………………………., DNI: ………………., inscripto en el Doctorado en Ciencias Forestales de la FCF UNSE; y que el mismo se encuentra en condiciones de ser evaluado por el comité de tesis designado.

Sin otro motivo, le saludo con mi más distinguida consideración.  

Firma del Director de Tesis


Firma del Co-Director de Tesis
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