Cipolletti, dia-mes-año
Secretaria Académica 
Facultad de Ciencias Médicas 
S___________/__________D 
De mi mayor consideración:




He recibido la propuesta de Trabajo Final Integrador de NOMBRES Y APELLIDOS  DNI N°   11.111.111, Legajo EMED 000, estudiante de la Carrera Licenciatura en Nutrición- Ciclo de Complementación Curricular, titulado “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”




HABIENDO EVALUADO LA PROPUESTA/PLAN DE TRABAJO/ TRABAJO FINAL - Considero que esta en condiciones de ser  presentada/o, ya que cumple con lo establecido en la Resolución N° 255/25 ( Reglamento de Trabajo Final de la Licenciatura en Nutrición - Ciclo de Complementación Curricular).
Confirmo mi aceptación sobre la dirección y seguimiento del Trabajo Final.
Confirmo mi aval para la presentación de la  PROPUESTA/PLAN DE TRABAJO/ TRABAJO FINAL
PROPUESTA DE TRABAJO FINAL 
-Titulo:
- Tema:
 - Metodología:




Sin otro particular, saluda a usted muy cordialmente.

------------------------------------ 

Firma y aclaración
