
 

 
 

Universidad Católica de Santa Fe 
Facultad de Filosofía y Humanidades 

 

 
Sede Virgen de Guadalupe 
Echagüe 7151 - Santa Fe -  S3004JBS  
Tel: +54 342-4603030 Int: 125/225 

E-mail: ffyh@ucsf.edu.ar  
www.ucsf.edu.ar 

 

 
Modelo Carta Aval 

 

 

 

Lugar, ………………….Fecha ………………… 

 
 
A la Autoridad de la Carreras de …….. 
de la Facultad de Filosofía y Humanidades 
Sr / Sra ……………………. 
 
De mi consideración: 

 
 
 
Quien suscribe ………………………….., DNI ………………, en mi carácter de Director de Tesis/TIF 
de (datos alumno)……………….. de la carrera de …………………….., otorgo a través de la presente 
mi aval para la presentación del trabajo titulado “…………………………..”, para ser evaluado ante el 
tribunal que se disponga, bajo los criterios reglamentados. 
 

(Incluir brevemente el argumento del aval otorgado) 
………………….……………………….………………….………………………………….………… 
………………….……………………….………………….………………………………….………… 
………………….……………………….………………….………………………………….………… 
 
Sin otro motivo, lo saluda atentamente. 
 

 
 

Firma director 
Aclaración  

 
 


