Ciudad de Buenos Aires, XX de XXXXXX de 202X.

A la Directora del Curso Superior de Médico Especialista en Psiquiatría del ISFP de APSA, Sede Metropolitana
Dra. Mariana Lagos
Por la presente, dejo constancia que el Trabajo Integrador Final del/la alumno/a NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO DEL ALUMNO/A, titulado: “TÍTULO COMPLETO DEL TRABAJO FINAL”, del cual he sido su tutor/a, se encuentra en condiciones de ser presentada para su defensa definitiva.
Saludo a Ud. muy cordialmente.
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL/LA TUTOR/A
