Bahía Blanca,     de                     de 2014 

 

 

Sr.

Director Decano

Departamento de Ciencias de la Salud

Mg. Pedro Silberman

S                             /                          D
 

De mi mayor consideración:

 

Por medio de la presente, y habiendo evaluado el programa/guía/objetivos de la matera electiva  del estudiante                                                 (LU             ), presto mi AVAL para realizar la rotación en                                                                                   .
                                                                                                                                          .
Sin más, quedo a su disposición ante cualquier consulta.

 
