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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TESIS DE GRADO

CERTIFICACION DE ENTREGA TOMO DE TESIS DE GRADO
Por medio de la presente y con él visto bueno de los abajo firmantes, se certifica: que los sustentantes: Nombres, apellidos y matricula: ______________________________________________

Nombres, apellidos y matricula:______________________________________________ 

Nombres, apellidos y matricula:______________________________________________

Hacen entrega formal al Centro de Documentación en Salud Dr. Rogelio Lamarche Soto del tomo de tesis y un CD de la misma, bajo el título de______________________________________________
____________________________________________________
Grupo No.____________________ Curso No_________________
Expedido en la Ciudad Universitaria, el día ___________
Mes de _____________, del año _____________,
_____________________                  _______________________
 Licda. Juliana Carrasco        
    Ruth Agüero de Robles, MSP    Directora Centro Documentación    Coordinadora Unidad Tesis FCS
CIUDAD UNIVERSITARIA. SANTO DOMINGO, REPÚBLICA DOMINICANA, TELÉFONO (809)685-7597, EXT.261 FAX. (809) 687-0468, E-mail: oficinadetesis@yahoo.es
