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<Lugar y fecha de emisión> 

Sr. Secretario Académico

Facultad de Arquitectura, Diseño y Urbanismo

Universidad Nacional del Litoral

Arq. Marcelo Molina

De nuestra mayor consideración:

Nos dirigimos a Ud., por intermedio de la Cátedra de la Asignatura Tesis/Tesina de Graduación, a fin de elevar para su evaluación, eventual aprobación y posterior registro, el Proyecto de Tesis titulado “....... .........................................”, perteneciente al equipo integrado por los estudiantes ................................ DNI N°.................., y dirigido por ..................................................... y co dirigido por ……………………………….

Declaramos conocer y aceptar las condiciones y exigencias del Reglamento de Tesis de Graduación vigente en esta Unidad Académica. 

Sin otro particular, lo saluda/mos atentamente.
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UNL
	Paraje El Pozo
CP 3000, Santa Fe, Argentina 
(+549) 342 4575100 
facultad@fadu.unl.edu.ar



