[IMAGEN INSTITUCIONAL
SA-0427


Oficio No.

Ciudad, día/mes/año
Señores

CONSEJO DE FACULTAD
Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia

Respetados señores:

De manera atenta informo que el Subcomité Asesor de Programa en sesión del día/mes/año, Acta número de Acta, en cumplimiento de lo establecido en el literal d del artículo 57 del acuerdo 008 de 2008 del CSU y Art 2 del Acuerdo 237-2013 del Consejo de Facultad, decidió informar que el estudiante Nombre y Apellido, presentó sustentación de tesis, dando cumplimiento así a la totalidad de los requisitos para optar al título de Nombre Del Título a Otorgar, y que el jurado evaluador ha solicitado por unanimidad se realicen los trámites pertinentes para la Distinción de Tesis Meritoria, así:
	Estudiante
	Trabajo de Grado
	Fecha de Sustentación
	Calificación

	Nombre Completo

CC: sin puntos
Código: 
	“TITULO EN MAYÚSCULA FIJA Y ENTRE COMILLAS”

Director:

NOMBRE COMPLETO

CC:  sin puntos
Departamento al cual está adscrito


	día/mes/año
	APROBADA
MERITORIA



Anexos: ejemplar de la tesis (físico y magnético), acta de sustentación, un ejemplar de la tesis y su resumen, amplia justificación escrita por parte de los jurados, carta del estudiante informado en que eventos se ha presentado la tesis o su resumen, y si ha sido publicada (la tesis o su resumen).

Cordial saludo,

NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA CURRICULAR
Cargo según resolución
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