La Plata, 25 de agosto de 2026

Sra. Decana
Facultad de Ciencias Exactas – UNLP
Prof. Dra. Silvana J. Stewart
S                             /                              D

			Quien suscribe, Lic. Xxxxxxxx, DNI xxxxxxxx, se dirige a usted a fin de solicitar el cambio/incorporación de mi director/codirector de mi tesis. 
			Este pedido se fundamenta en que xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (JUSTIFICAR EL PEDIDO).

Sin otro particular saludamos a usted atentamente.-

Importante:
Para la solicitud de cambio de Dirección/Codirección, esta nota deberá estar firmada por el  Director/Codirector entrante y saliente.


Firma y aclaración			Firma y aclaración			Firma y aclaración
TESISTA 				DIRECTOR				CODIRECTOR


	
