La Habana, _____ de ______________ del 20____
“Año _____ de la Revolución”

A: Comité Académico de Maestría: Investigación en Aterosclerosis, de la Carrera Certificativa Investigación en Aterosclerosis (CC-IA), que imparte el Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH)
A través de la presente comunico mi compromiso a aceptar la tutoría y el tema de tesis para la Maestría: Investigación en Aterosclerosis titulado: ________________________________________________________________________________________________________________________________ del/de la  alumno/a, Dr./Dra. o Lic. ________________________________________________________________, Especialista en ___________________________________ del (poner institución donde labora) ____________________________________________________.
Sin más
Nombre del Tutor:

Grado Científico (Dr.Cs o Dr.C.): 

Grado académico (MSc.): 

Categoría Docente:
Categoría investigativa:

Institución donde labora: 
________________

Firma del tutor                                                                         

