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	Recepción del anteproyecto de tesis, director y designación del comité de tesis
	Form. B5


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

La Directora del Programa de Posgrado Dra Ana Maria Gimenez Certifica que en reunión de Comité Académico de Posgrado del día ….. / ….. / ….. , se ha aceptado la propuesta de Director de Tesis del postulante …..……………………………………, DNI:…………………………, al Dr……………….……… con DNI:…………………………, y Codirector al Dr………………………con DNI:…………………… y designa los miembros del Comité de Tesis a: Dr…………………………………; Dr….……………………..; a fin de que evalúe la propuesta del anteproyecto de tesis del doctorando.

Firma del Comité Académico

Firma del Director de Programa de Posgrado
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