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TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

NOMBRE DE LA ESPECIALIZACIÓN: _______________________________________
_________________________________________________________________________
	
Yo,_____________________________________________, de C.I.: 
En mi carácter de TUTOR(A), por este medio declaro que:

HE LEÍDO, ANALIZADO Y EVALUADO
El Trabajo Especial de Grado, titulado:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Perteneciente al Área de Investigación:
Y a la línea de Investigación
Desarrollado por
Nombre del Autor(a): ___________________________________________________ C.I/PASAPORTE: ________________________________

Considerando que reúne todos los elementos necesarios de índole científicos, técnicos y metodológicos como trabajo especial de grado, por lo cual emito el correspondiente AVAL, en concordancia con lo establecido en el Art. 134 del Reglamento de los Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo.

En fe de lo cual firmo, en Maracay a los _______ días del mes de __________________________ de ___________
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