
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, XX  de XXXXX de 20XX
Universidad Tecnológica Nacional 

Facultad Regional Buenos Aires

Escuela de Posgrado

Director/a de la Especialización <Nombre de la Especialización>
<Nombre del Director/a>

S/D:
Me dirijo a Ud. para comunicarle que he sido tutor/a del/la alumno/a  <Nombre y Apellido> para el Trabajo Final Integrador de la Especialidad <Nombre de la especialidad>, cuyo título es: <“Título”>.



En tal sentido, manifiesto mi aval al Trabajo Final Integrador que presenta el/la mencionado/a alumna,  estando de acuerdo con su contenido conceptual, estructura y criterios metodológicos seguidos.
Sin otro particular, aprovecho para saludarla muy atentamente.
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