
FECHA DE PRESENTACIÓN
(HOJA N° 3)

San José, ____ de _______________ de _________

Mag. Adolfo Ulate Brenes

Director

Escuela de Ingeniería Química

Estimado señor Director:

Quienes  firmamos,  integrantes  del tribunal  examinador del  Trabajo  Final  de Graduación de la  (el) 

estudiante ____________________________________________________, carné ________________, 

teléfono ______________, correo _______________________________________________________ 

denominado ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, 

hacemos constar que hemos recibido el borrador final a nuestra conformidad, ocho días hábiles antes de 

la presentación el día _____ de _______________ de ________, y estamos de acuerdo que la defensa 

pública de este trabajo final de graduación se lleve a cabo ese día a partir de las __________ horas en 

_________________________________________________________________.
Atentamente,

Nombre completo Firma Fecha

Presidente _______________________________ ________________________ ____/_____/_____

Director(a) _______________________________ ________________________ ____/_____/_____

Lector(a) 1 _______________________________ ________________________ ____/_____/_____

Lector(a) 2 _______________________________ ________________________ ____/_____/_____

Lector(a) 3 _______________________________ ________________________ ____/_____/_____

Visto bueno de la jefatura del laboratorio (no tiene pendientes):
 Nombre completo Firma Fecha

________________________________ ________________________ ____/_____/_____
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