ANEXO 3

ACTA DE REVISION DEL ASESOR DE TESIS

El que suscribe, . ...,
proyecto de Tesis y/o Tesis:

deja constancia de haber revisado el proyecto y/o tesis arriba mencionada,
por lo que lo declara apto para ser revisado por el jurado respectivo.

Huaraz, .. de .......... del 20 ..

Firma del asesor
Dra. o Mag. Nombre y Apellidos
DNI: 00000000
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