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Aval del director para la entrega de proyecto de tesis - tesis



Yo (NOMBRE DEL DIRECTOR), identificado con (DATOS DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD), en calidad de director de (NOMBRE DEL ESTUDIANTE DOCTORAL), certifico que he verificado de manera rigurosa la alta calidad en forma y contenido del presente documento, de acuerdo con los lineamientos dados por el Programa y los requisitos y alcances de dichos documentos.
[bookmark: _GoBack]Por lo anterior doy aval para el envío del proyecto de tesis/ tesis, titulado (NOMBRE DE LA TESIS DOCTORAL) para ser evaluada por los jurados designados por la Comisión de Doctorado de acuerdo con lo indicado en la Reglamentación 45 del Doctorado en Biociencias.
Así mismo, ratifico mi compromiso para acompañar al estudiante (PONER NOMBRE), en el proceso de preparación de la sustentación para garantizar que cumpla con todas las condiciones de calidad indicadas. 


Para que así quede constancia, firmo 




(LUGAR Y FECHA)
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