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Fecha 24 de julio de 2026

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

Respetados Sefiores:

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

1. Andersson Yesit Alarcon Garzon identificado con C.C. 1076646795
2. Gutiérrez Barahona Stefania identificado con C.C 1010122872

del programa: cultura fisica deporte y recreacion

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

Percepcion de la salud y la relacién en la actividad fisica en estudiantes de pregrado de
primer semestre de la universidad Santo Tomas de Bogota.

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

Cordialmente,

—h
Nombre: Adriana Y
Cargo: Decana
Programa: Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion
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