
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, <día>  de <mes> de <año>
Universidad Tecnológica Nacional 

Facultad Regional Buenos Aires

Escuela de Posgrado

Director de la Especialización <Nombre de la Especialización>
<Nombre del Director/a>
S/D:
Quién suscribe, <Nombre y Apellido>, DNI Nº <nº de dni>, alumno/a de la Especialización <Nombre de la Especialización> dictada en la Escuela de Posgrado de la Facultad Regional Buenos Aires, por medio de la presente le hace llegar el Trabajo Final Integrador <“Título del TFI”> para su evaluación. Para tales fines, se adjunta:
· Una copia impresa y una copia electrónica del  TFI enviada por e-mail.
· Nota de aval del tutor,  <Titulo, Nombre y Apellido>
Asimismo, y luego de su evaluación acepto la difusión del trabajo  tanto en la biblioteca como en los repositorios digitales y cualquier otro medio que la Escuela de Posgrado de la FRBA disponga.

Finalmente, manifiesto conocer las reglamentaciones que la Escuela de Posgrado ha dispuesto para la presentación y evaluación del Trabajo Final Integrador (Circular Nº 1/2014).
Sin otro particular, aprovecha para saludarlo/a muy atentamente.

FIRMA

ACLARACIÓN
DNI 

