Fecha

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):

S Al
‘dentificado con C.C. \0V0 131000

1. Alvao Pineda \lmj 08

2 identificado con G.G:

3 identificado con C.C.

delprograma:Cu\Jmm F(&‘(O\, deO'()‘Q N (P AMQON |

Cumple(n) con los requisitos para ingresar en el Reposnjcorio Institucional, la ultima
versién de su Trabajo de Grado titulado: M‘l QPO()‘ EQ

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

Cordialmente,

Nombre &Tcﬂuw Iy [)ADS
Cargo  QeoanA

Programa @, ( bzurn. frohaa, dep e 2P LB

SEDE PRINCIPAL BOGOTA: (601) 587 87 97

CAMPUS MEDELLIN: (604) 234 10 34

. SECCIONAL BUCARAMANGA: (607) 698 58 58
NIT.: 860.012.357-6 SECCIONAL TUNJA: (608) 744 04 04

SECCIONAL VILLAVICENCIO: (608) 661 43 61



