Fecha: Día, mes y año 

Señor(a)

Director(a)

Escuela de Tecnologías en Salud

Estimado(a) señor(a):

Se le solicita la revisión de la propuesta de Trabajo Final de Graduación en la modalidad (modalidad elegida) titulada: (título completo de la propuesta) para su debida revisión por la Comisión de Trabajos Finales de Graduación, para la obtención del grado en licenciatura de la carrera de (nombre completo de la carrera).

Hacemos constar que el documento cumple con lo que estipula el Reglamento general de los trabajos finales de graduación en grado para la Universidad de Costa Rica y las Normas complementarias de trabajos finales de graduación de la Escuela de Tecnologías en Salud, así como los elementos contenidos en la Constancia de cumplimiento de requisitos formales para la presentación de propuestas. Doy (o damos) fe del cumplimiento de todo lo solicitado. Se adjuntan la propuesta, las cartas de aval del comité asesor, la constancia y la versión en digital de la propuesta.
Atentamente,

Nombre completo del o la estudiante

Carné

Correo electrónico institucional 

Teléfono:

Nombre completo del o la estudiante

Carné

Correo electrónico institucional 

Teléfono:

