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Córdoba, __________de__________de 2014.
Señor Decano de la 

Facultad de Ciencias Químicas 

Dr. Gustavo Chiabrando
S                             /                             D
La Comisión de Tesis del/la _________________________________________________integrada por los Dres. ___________________________________________________________________________________
autoriza al Tesista a realizar el curso de Posgrado “_________________________________________________
____________________________________________________________” y solicita a la Escuela de Posgrado, y por su intermedio al Honorable Consejo Directivo, que el mismo sea reconocido como Curso de Doctorado/ Maestría  de Formación Específica/General, válido para la Carrera de Doctorado/Maestría.
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Av. Medina Allende y Haya de la Torre. Edif. Integrador. Planta Baja. Ciudad Universitaria. CP X5000 HUA. Córdoba (Argentina). Tel. +54 351 535-3863. Horario de atención: lunes a jueves, de 10 a 12 hs.

E-mail: posgrado@fcq.unc.edu.ar. Internet: www.fcq.unc.edu.ar

