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ANEXO 5
Carta de aceptación del Director de Tesis
“Convocatoria de apoyo para formación doctoral de docentes ocasionales Universidad de Caldas 2024”

Señores
Jefatura de Posgrados
Vicerrectoría de Investigaciones y Posgrados
Universidad de Caldas


Yo, ________________________________________, identificado(a) con documento de identidad N°. ______________________, en calidad de docente del Doctorado _________________________________________________ de la Universidad de Caldas, acepto ser el Director de la Tesis Doctoral titulada preliminarmente __________ _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ que será ejecutada por el postulante ________________________________________, identificado con documento de identidad N°: __________________________________, quien fue admitido al programa de Doctorado en __________________________________, en caso de que resulte ser beneficiario de la  Convocatoria de apoyo para formación doctoral de docentes ocasionales Universidad de Caldas 2024. Asimismo, me comprometo a realizar el acompañamiento, tutoría y supervisión respectivos durante la ejecución de la tesis durante el período de formación correspondiente.

Para constancia, se firma la presente aceptación a los ___ días del mes ____________ del año 2024.




__________________________________
Firma
Nombres y apellidos: ______________________________
Documento de identidad: ______________________________
Programa al que se postula: ______________________
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