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POLITECA

Ciudad, Mes, Día y Año



Señores
POLITECA
Universidad de Boyacá
Tunja


Me permito informarle que el (los) siguiente(s) estudiante(s):

	Nombres y apellidos
	Código
	Número de Cédula

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Realizaron como opción de grado:
· Trabajo de grado _____ - Trabajo de semillero de investigación ____ nombre del semillero ______________ - Grupo de investigación al que pertenece el trabajo de grado_________________ (En caso de ser necesario). Tesis doctoral ____

Del programa:
____________________________________________________________________

Cumple(n) con los requisitos de contenido y de forma en el trabajo de grado titulado:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

El cual se encuentra aprobado por: 
· Director del trabajo      ______          -   Codirector del trabajo ____
· Presidente del Jurado ______          -   Jurados ______

Cordialmente,
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NOMBRE COMPLETO DEL DECANO / DIRECTOR DE PROGRAMA
Decanatura o Dirección de Programa 
Universidad de Boyacá
Tunja - Boyacá
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