La Plata, xx de xxx de 2021

Sr. Decano de la Facultad de Bellas

Artes Dr. Daniel Belinche

Por medio de la presente doy mi aval como
director/a para dar inicio a la realizacibn del proyecto de tesis de grado
denominado “XxXxxXxxxxxxxxx”, correspondiente a la carrera Xxxx XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  orientacion  xxxxxxxxxx, Departamento de Artes
Audiovisuales, UNLP; a cargo del/ de la estudiante XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX.

Sin otro particular, saludo a Ud. con mi mayor

consideracion.

FIRMA

Aclaracion



