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COLOQUIO DOCTORAL EN ADMINISTRACIÓN 2023

AVAL INSTITUCIONAL PARTE 1: PRESENTACIÓN POR PARTE DEL PROGRAMA O INSTITUCIÓN


Señores, Encuentro Internacional de Investigadores en Administración 2023, me permito presentar al Sr(a).  _______________________ para participar en calidad de ponente en el COLOQUIO DOCTORAL EN ADMINISTRACIÓN 2023 que tendrá lugar en el marco del evento, a desarrollarse de manera presencial los días 17 y 18 de octubre en la ciudad de Cali.

Nuestra institución se compromete a apoyarlo(la) para que pueda desplazarse a la ciudad sede del evento y presentar su ponencia, en caso de ser aceptada.

El Sr(a) _______________se encuentra vinculado(a) a nuestra institución como estudiante del doctorado en ____________________________. 

Atentamente,






_____________________________________
FIRMA Y NOMBRE 
CARGO
NOMBRE DE LA FACULTAD O DEPARTAMENTO
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 






COLOQUIO DOCTORAL EN ADMINISTRACIÓN 2023

AVAL INSTITUCIONAL PARTE 2: PRESENTACIÓN POR PARTE DEL TUTOR(A)/DIRECTOR(A)/SUPERVISOR(A) DE LA TESIS DOCTORAL


Señores, Encuentro Internacional de Investigadores en Administración 2023, me permito informar que soy el tutor(a)/director(a)/supervisor(a) de la tesis titulada _______________, escrita por el doctorando, Sr(a).  ___________________________________________.

Manifiesto que conozco y doy mi aval al documento que el(la) doctorando(a) ha preparado para participar en el COLOQUIO DOCTORAL EN ADMINISTRACIÓN 2023, el cual espera exponer en el marco del evento, a desarrollarse los días 17 y18 de octubre en la ciudad en Cali.

Atentamente,









_______________________________________
FIRMA Y NOMBRE 
TUTOR(A)/DIRECTOR(A)/SUPERVISOR(A) DE LA TESIS DOCTORAL
NOMBRE DE LA FACULTAD O DEPARTAMENTO
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
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