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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ANIVERSARIO

Universidad de PBuenos Aires

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS




Buenos Aires, ___ de_______________ de 20 ___ 

Sra. Decana Dra. Graciela Morgade

Facultad de Filosofía y Letras 
Ref.  PLAN DE TESIS
Universidad de Buenos Aires 

_______________________ 

S / D 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, a efectos de solicitar la aprobación del Plan de Tesis de Maestría. 

Acompaño a la presente nota la siguiente documentación obligatoria para dar curso al trámite
-Aval de Directores

-Copia en papel del Plan de Tesis

-Copia digital del Plan en CD
Declaro saber que la presentación debe hacerse en carpeta de cartulina sólo en el caso de presentaciones de más de 30 fojas. Todas las presentaciones deben realizarse con ganchos hacia atrás y con firmas originales de puño y letra y no escaneadas. 

Asimismo me notifico de que si no se cumpliese con alguno de estos requisitos, el trámite no seguirá su curso. 

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 
Nombre y Apellido 

Teléfono 

Correo Electrónico

Firma del Alumno
