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AUTORIZACIÓN PARA LA IMPRESIÓN DEL TRABAJO DE GRADUACIÓN
Nosotros, los abajo firmantes, miembros del Tribunal Examinador del Trabajo de Graduación denominado: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Realizado por los alumnos:

	CARNET
	NOMBRES

	
	

	
	

	
	


Damos fe de haber revisado adecuadamente el documento terminado de dicho Trabajo de Graduación y de que las observaciones señaladas y  las correcciones propuestas en las tres Evaluaciones realizadas han sido debidamente consideradas e incorporadas al documento en referencia a entera satisfacción de este Tribunal Evaluador.

Por las razones anteriores, por este medio autorizamos a los referidos alumnos llevar a cabo la Impresión del Documento mencionado
Tribunal Examinador
	CARGO
	NOMBRE
	FIRMA

	Asesor
	
	

	Jurado
	
	

	Jurado
	
	


San Salvador, ____________ de _______________________________ de ___________________

FIRMA Y SELLO DE VISTO BUENO
	_____________________      ____________________________     ______________

    Coordinador de la Carrera            Coordinadora Trabajos de Graduación                  Decano


Fecha____________________________

