Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ....................................................

Sr. Decano

Facultad de Ciencias Médicas-UBA

Prof. Dr. Ignacio Brusco

__________________
De mi consideración:




Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para informarle que acepto dirigir el plan de tesis titulado “……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….” perteneciente a …………………………………………………………………quien se postula como aspirante a la Carrera de Doctorado de la Facultad de Ciencias Médicas- UBA.



Saludo a Ud. atentamente.

....................................................


.....................................................


          Firma





            Aclaración

