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Coronel Oviedo,  ____ de ______________ de 20____ 

 
 
Señor: 
Dr. Carlos Miguel Rios González, Director 
Direccion de Investigación, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de 
Caaguazu. 
 
 

En mi condición de tutor tematico o metodologico de la Tesis de grado o posgrado 
titulado:  “[título del trabajo]”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias 
académicas y metodológicas establecidas; así como con los requisitos de forma del 
trabajo, de citación y  de bibliografía. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido 
evaluado y aceptado por mi persona.. 
 
A continuación, confirmo los datos del autor:  
Nombres y apellidos completos: ________________________________ 

No. Documento de identidad: __________________ 

 
Atentamente,  
 
Firma _______________________________   
Nombre del tutor: ________________________________ 
 
No. Documento de identidad  _________________________ 
 

1 
 


