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Me permito informar a usted que el (la) señor(a):	, con número de cédula          estudiante del Programa de Maestría en	    , ha sido aceptado (a) en esta institución para realizar su trabajo de titulación. La Institución brindará las facilidades e información necesarias para el desarrollo de la investigación.
Agradezco su atención.

Atentamente,



· Nombre y firma de la persona que otorga la certificación, y el sello institucional correspondiente.
· Cargo


Nota: en hoja membretada de la Institución auspiciante

