



Ciudad, Fecha


Señores 
Formación de Capital Humano de Alto Nivel en Maestría Nacional – Modalidad Investigación
Universidad del Tolima
Ciudad 


Asunto: Carta Aval candidato ___________________________________________________


Respetados señores, 

Comedidamente, me permito informar que (NOMBRE DEL CANDIDATO), identificado con (TIPO DE DOCUMENTO) N° (N° DE DOCUMENTO) de (LUGAR DE EXPEDICIÓN), quien fue admitido en el programa de (NOMBRE DEL PROGRAMA DE MAESTRÍA) de la Universidad (UNIVERSIDAD QUE OFERTA EL PROGRAMA), para los fines de postulación, se otorga aval en referencia a la propuesta presentada, de acuerdo con lo siguiente: 

Demanda territorial: __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Breve justificación de la demanda: _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Cordialmente, 



Firma: __________________________________
Nombre: ________________________________
Cargo: Director del Programa de Maestría
Programa: _______________________________
Universidad: _____________________________
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