NOTA MODELO DE ACEPTACIÓN DE DIRECCIÓN/ CODIRECCIÓN
Bernal, ………….
Universidad Nacional de Quilmes 
Comisión Académica

Secretaría de Posgrado
S                 /              D

                               Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de comunicarle mi aceptación para llevar adelante la dirección/co-dirección del Trabajo final de: (Nombre y Apellido completos del alumno), en el marco de (colocar el nombre de la carrera de posgrado). 
                            Por lo antes expuesto, solicito tenga a bien ejecutar las acciones necesarias para tramitar el presente requerimiento.
Sin más, aprovecho a saludar atentamente, 

Firma original Director/Co-director
