UNIVERSIDAD Y ’
SANTOTOMAS
Bogota, D.C. 21 de enero de 2026

Senores:

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-USTA
Universidad Santo Tomas

Respetados Senores:

Me permito informarles que el (los) siguiente(s) estudiante(s):

Nombre N° de Documento
SANCHEZ ROZ0O SANTIAGO ANDRES 1000522929

del programa: Disefio Grafico

Cumple(n) con los requisitos para ingresar en el Repositorio Institucional, la Gltima v,ersic')n de
su Trabajo de Grado titulado: COHERENCIA QUE COMUNICA: GUION SISTEMATIZACION DE
EXPERIENCIAS EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA

el cual se encuentra aprobado por las instancias pertinentes de este programa.

Cordialmente,

Nombre: Ana Ligia Galindo Panqueva

Cargo Programa: Decana de la Facultad de

Diseno

SEDE PRINCIPAL BOGOTA: (601) 587 87 97

CAMPUS MEDELLIN: (604) 234 10 34
SECCIONAL BUCARAMANGA: (607) 698 58 58



