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San José, _______________, 201_ 

Señor

___________________________________

Decano o Director Maestría en ____________________

UCI

Estimado Señor:

Por este medio, el suscrito (nombres y dos apellidos), con (el tipo de identificación: cédula, cédula de residente, pasaporte), número (en números), con grado académico de postgrado (el grado), obtenido en el año (poner el año), otorgado por (la Universidad que extiende el grado académico), manifiesto que estoy de acuerdo en ser tutor, del Proyecto Final de Graduación del estudiante (nombre con dos apellidos).
La labor de tutoría se realiza para que el estudiante opte por el grado de Máster en _______________________________ otorgado por la Universidad para la Cooperación Internacional (UCI), y la realizaré en forma objetiva, ética y profesional según las disposiciones atinentes que provee la UCI.
Declaro que cuento con la experiencia y conocimiento más que suficiente para esta labor de Tutoría.

Atentamente,

Nombre Completo

Teléfono de oficina y móvil

Dirección de correo electrónico 
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