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Mar del Plata, _______ de ________ de 20____.-

Cargo (aquí se completa con el cargo que ocupa la persona a la que nos dirigimos)
Denominación (aquí se completa con la denominación de la organización a la que nos dirigimos, por ejemplo: Instituto, Escuela, Centro, etc)
Apellido y Nombre la Autoridad

S/D

De mi mayor consideración:





Por medio de la presente me dirijo a Usted, a fin de solicitarle autorización para que la estudiante ____; DNI___, quien cursa el último año de la Licenciatura en____ de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA, pueda ingresar a/ al____que usted tan dignamente dirige, con el fin de encuestar y recabar los datos necesarios para la elaboración de su tesis de grado: “____”,que tiene como objetivo general ______.

Los datos recabados en la Institución, serán estrictamente confidenciales y se utilizarán únicamente para el trabajo de tesis.
Sin otro particular y esperando una respuesta favorable, la saludo con mi consideración más distinguida y quedo a sus gratas órdenes.

Nota: todo lo que está en azul debe ser borrado después de haber colocado lo que esas notas señalan.
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