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Aval de profesor
Tesis de Grado (Pregrado/Maestria/Doctorado)
Facultad de Ingenieria
Departamento de Ingenieria [departamento]

[Fecha]

Certifico que he revisado y acepto asesorar el proyecto [Titulo del proyecto] que
desarrollarda [Nombre y codigo del / de la estudiante] como requisito de grado del
programa de [nombre del programa académico].

[Breve resumen del proyecto]

Considero que este proyecto cumple con los requisitos académicos necesarios para su
desarrollo y, en mi calidad de asesor/a, me comprometo a acompaniar y orientar el proceso
de investigacion para su adecuado cumplimiento.

Cordialmente,

Firma del director(a)/asesor(a)
[Nombre]

[Cargo]

Facultad de Ingenieria
Universidad de los Andes

[correo electrénico]
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mayo de 1964. Reconocimiento personeria juridica Resolucién 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia.
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