
__ de  __                de 2025 

Señora 
Dra. Johanna Alarcón Rivera 
Directora  
Posgrado en Administración Pública 
Presente 

El (los) suscrito (s):  ___________________________________, carné ____________, de la Maestría 

Profesional en _________________________________________________________________ 

solicita aprobación y visto bueno, a efecto de realizar la presentación pública del trabajo final de 

investigación aplicada el día _______ del mes __________ de 2025,  en el 

________________________, a las _______ horas, con el tema:  

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.  

Lo anterior, con el debido aval de los miembros del Comité de Estudios, según detalle: 

Director 
Nombre Número de cédula Firma 

Asesor 
Nombre Número de cédula Firma 

Asesor 
Nombre Número de cédula Firma 

De usted con toda consideración y estima, 

Estudiante (s) 
Carné ___________ 
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