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

Respetados Sefores:

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

,
1. \ohn “cmr'\ V\\\w(a) Gomez identificado con C.C. J85€S AT
2. identificado con C.C.
3. identificado con C.C.

del programa: AYcib\)rc C*U (%)

Cumple(n) con los requisitos para ingresar en el Repositorio Institucional, la Gltima
version de su Trabajo de Grado titulado:

Certeo C_\'\J\co Ix'a’(co\\q\, ™May \-quvo - Cq\ c&qs

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

Cordialmente,

Mufﬁ

ombre Xr. e-)qu AN
Cargo 3Qc:ne s U d

Programa M qd—:r@J: Ty

SEDE PRINCIPAL BOGOTA: (601) 587 87 97
CAMPUS MEDELLIN: (604) 234 10 34
SECCIONAL BUCARAMANGA: (607) 698 58 58
SECCIONAL TUNJA: (808) 744 04 04
SECGIONAL VILLAVICENCIO: (608) 661 43 61

WEILADA MINEQUCACION - SNIES 1704



