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Formato (AT) 
 
 
 

Caracas, ____ de ____________ de ________ 
 
 
 

Ciudadano (a) 
Dr.(a)  _______________ 
Director(a) del Centro de Estudios de Postgrado 
Presente.- 
 
 
 

Me dirijo a usted,  en la oportunidad de informarle que acepto ser tutor(a)  
del (a) cursante _______________________________, titular de la cédula de 
identidad número _____________, para asesorarlo(a) en la elaboración del 
Trabajo Especial. Trabajo de Grado, Tesis Doctoral) 
__________________________________________________________ titulado 
________________________________________. para optar al título de 
__________________________________________________ 

 
Asimismo, informo que he revisado  y apruebo el Proyecto de 

________________________. 
 

 
 

Sin otro particular, se despide, atentamente,  
 
 
 
 

Firma del tutor 
                                                       C.I.      
 
 
 
 


