NOTA Nº 3
REF. Aceptación del Consejero de Estudios
SRES. MIEMBROS

COMISION DE DOCTORADO

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS UBA.-







Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a efectos de poner en su conocimiento mi aceptación para actuar como consejero de estudios del aspirante al Doctorado de esta Universidad: Prof./Lic……………………. ............................................................................................de acuerdo con lo dispuesto por la reglamentación vigente. Me comprometo a actuar como vínculo institucional entre el doctorando y la Comisión de Doctorado y a orientarlo en el cumplimiento de las reglamentaciones vigentes.
DNI: 

DOMICILIO: 
TE FIJO: 

TE CELULAR:

CORREO ELECTRÓNICO: 







FIRMA.........................................................







ACLARACIÓN...........................................

