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CONSTANCIA DE TESIS APROBADA
El que suscribe, (Apellido y Nombres)      , en mi carácter de Director/a/Codirector/a (tachar lo que no corresponde) del trabajo de tesis de: (Apellido y Nombres de tesista)      , (tipo y número de documento)       dejo constancia que la versión impresa que acompaña a la presente,  corresponde a la versión definitiva y aprobada por el Jurado correspondiente de la Tesis: (título completo de la Tesis)      , presentada para optar al título: (denominación completa)      
Santa Fe,    de       de     
	Firma del/a director/a /codirector/a
Dirección, teléfono y correo electrónico



	
	Universidad Nacional del Litoral
Secretaría General
Centro de Telemática
	Pasaje Martínez 2652
S3002AAB, Santa Fe, Argentina
(0342) 4571110 int 209 / 210
cetul@unl.edu.ar
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