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Bucaramanga, XX de XXXXXXX de 20XX





LA DIRECTORA DE GESTIÓN HUMANA



CERTIFICA



Que NOMBRE DEL DOCENTE ASEROR, identificado(a) con cédula de ciudadanía N°xx.xxx.xxx expedida en xxxxxxxxx, acompañó como Director de Tesis de Doctorado  / Director de Trabajo de Grado de Maestría / Director de Trabajo de Grado de Pregrado el (los) proyecto(s) que se relaciona(n) a continuación:
· Título del proyecto 1 – Año – según acta de grado No y/o Acta de facultad No  (y fue aprobada con distinción Laureada / Meritoria)
· Título del proyecto 1 – Año – según acta de grado No y/o Acta de facultad No  (y fue aprobada con distinción Laureada / Meritoria)
· Título del proyecto 1 – Año – según acta de grado No y/o Acta de facultad No  (y fue aprobada con distinción Laureada / Meritoria)
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