MODELO DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA/INSTITUCION PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
Sres. 

Universidad Dr. Rafael Belloso Chacín

(URBE)

Atención: Coordinación de Trabajo Especial de Grado

De la Facultad de Humanidades y Educación


Yo, __________________________________, titular de la Cédula de Identidad No. ________________________, ocupando el cargo de __________________________, en la empresa/institución ___________________________, hago constar que los siguientes bachilleres:

Nombre                                                                        Cédula de Identidad
___________________________                              ___________________

___________________________                              ___________________

___________________________                             ____________________ 
___________________________                            ____________________

___________________________                            ____________________

Están autorizados a realizar su Trabajo Especial de Grado en esta organización, titulado””, el cual responde plenamente a las necesidades de la misma, y estamos en disposición de ofrecer toda la información que sea requerida para  su desarrollo. 

________________________
Firma y sello
Teléfonos: __________________
Dirección: ___________________

E- mail: _____________________
