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COLOCAR LA FECHA
Dr. O Dra. (Aquí colocan el nombre del director o directora del hospital)
Director o Directora del Hospital_ (aquí colocan el nombre del hospital)
 (Nombre del Dr. o Dra.)_________________ 

Jefa o Jefe de enseñanza (según sea el sexo de la persona que ocupa el puesto)
Distinguida(o)  Doctora(o): (o/ a,  según sea el sexo, favor borrar el contrario)
Después de un afectuoso saludo, tenemos a bien presentarle a los/as siguientes estudiantes, participantes en el proceso de elaboración de Tesis de Grado, Ellos/as son: (aquí colocan los nombres y matriculas de los/as sustentantes) mayúscula y en negrita
Nuestra unidad, en representación de la Facultad de Ciencias de la Salud, desea su autorización para que los/as estudiantes señalados/as puedan realizar dicha Investigación en esa prestigiosa Institución.

Titulo del Estudio: “(aquí colocan el título de la tesis que ya les fue aprobada en la oficina)” mayúscula y en negrita.
Agradeciendo su receptividad, queda de usted.

Atentamente,

                                                                                              _

RUTH AGÜERO DE ROBLES, MSP 

  Coordinadora Unidad de Tesis. 
Av. Correa y Cidrón, Edificio Marión, 3era. Planta, Ciudad Universitaria, 
Santo Domingo, República Dominicana. Apartado Postal No. 1355. 
Teléfono 809-685-7597

