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1.SOLICITO:  
CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DEL ARCHIVO DIGITAL DE LA TESIS PARA TITULACIÓN






2. Autoridad a quién se dirige:
Coordinadora General del CEGESA de la Facultad de Enfermería



3. Datos del usuario (Nombres y apellidos):


4. Docente, administrativo, alumno, egresado, bachiller, otros (especificar):



5. DNI: 								6. Teléfono fijo o celular:




7. Domicilio del usuario (Av. Jr. calle, pasaje, urbanización, distrito, provincia y departamento:


8. Correo Electrónico (EMAIL):



9. Fundamento del pedido:
A Ud. con el debido respeto me presento y expongo:
Que, estando próximos a realizar la sustentación de Tesis, solicito la constancia de conformidad del archivo digital de la Tesis, titulada: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________, elaborado por los tesistas: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermería en _____________________________.

Agradeciendo su atención, hago propicia la ocasión para agradecerle de antemano.











Huánuco, 


10. Documentos que se adjuntan:

11. Lugar y Fecha:· Resolución de aprobación de proyecto de tesis
· 01 DVD con la tesis en Word (el nombre del archivo debe de ser codificado con el DNI del 1er tesista, como sigue: T023_DNI_S).





12. Firma del usuario:
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1. SOLICITO :     CONSTANCIA DE  CONFORMIDAD DEL  ARCHIVO DIGITAL DE LA TESIS   PARA  TITULACIÓN  
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