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….. de …………… de 20…….
Sr(a). Director(a) del Departamento Estrella Campos
Prof. …………………………
De mi mayor consideración
Por la presente solicito el aval para actuar como docente orientador(a) del Proyecto Específico de Título de Licenciatura en Química (plan …………) de ……………………………. (C. I.: …………………………). La Tesis de Grado se titula “……………………………………………………………………………………………….”. A tales efectos, adjunto el plan de trabajo de la tesis mencionadas, el listado de asignaturas específicas a incluir y mi currículum vitae. 

	Sin otro particular saluda atentamente,



…………………………….. (nombre)
Asistente de ………………………………  (Área)
Departamento Estrella Campos

Departamento Estrella Campos, DEC. Facultad de Química, Universidad de la República.
Gral. Flores 2124, Montevideo, Uruguay
29240744 dec@fq.edu.uy
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