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	APROBACIÓN DEL (DE LA) TUTOR(A) 

En mi carácter de Ciudadano(a) encargada en la Comunidad /Institución de los estudiantes de Servicio Comunitario que realizaron el Proyecto titulado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, presentado por el (la)(los) ciudadanos(as) Br.: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX titular(es) de la Cedula de Identidad Nº, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, para optar al Título de T.S.U en XXXXXXXXXXXXXXXX, considero que reúne los requisitos méritos suficientes para ser sometido a presentación pública y evaluación por parte del Jurado Examinador que se designe.

   En la ciudad de Mérida, a los XX del mes de XXXXXXXXXX de 2.018. 



_________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR.
C.I:
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