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Bucaramanga, XX de XXXXXXX de 20XX



LA DIRECCIÓN DEL PROGRAMA DE XXXXXXXXXXXXXXX DE LA FACULTAD DE  XXXXXXX        

Hace constar 

Que NOMBRE DEL PROFESOR  identificado con la C.C. XXXXXX de XXX, ha sido director y/o co-director de los siguientes proyectos de grado en el Programa de XXXXXXXXX:

	NOMBRE DEL DIRIGIDO/ ESTUDIANTE
	FECHA
	TÍTULO DEL PROYECTO
	ACTA CONSEJO FACULTAD 
	ACTA
GRADO
	ROL(Director  y/o Codirector
	Distinción Laureada / Meritoria del proyecto

	
	
	
	
	
	
	






Atentamente,





XXXXXXXXXXXXXX
Director 
Programa XXXXXXXXXXX
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