______ (ciudad), _____ (día) de ________ (mes) de ____ (año)


COMITÉ DE CURRÍCULO 
COORDINACIÓN DE MODALIDADES DE GRADO
PROGRAMA DE CIENCIA POLÍTICA
Universidad Surcolombiana
Sede Neiva
Ciudad


Asunto: aval del centro de prácticas para el desarrollo de posgrado.


En calidad de tutor(a) de la practicante __________________________, identificada con cédula de ciudadanía número ______________ y con código estudiantil número _________________, quien desarrolla la práctica en la institución/organización _________________, doy aval para que realice la modalidad de grado coterminal en el programa de _______________de la Universidad ___________________, el cual iniciará a partir del ___________.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el(a) practicante socializó con nosotros su plan coterminal y los horarios de clase del semestre _____ se acordó el siguiente plan de trabajo: (describir el plan de trabajo).

En razón a lo anterior, las funciones, el plan de trabajo y el Acta de compromiso establecidos entre la entidad, el practicante y el programa de Ciencia Política no se verán interferidos.

Cordialmente,



____________________________
Firma tutor de centro de prácticas
Cargo
Teléfono
Correo electrónico
