
AVAL DIRECTOR/A BECARIO/TESISTA 

 
 

CONVOCATORIA PIAF

Por la presente se deja expresa constancia que, en mi carácter de Director/x de
Beca/Tesis, avalo a ……………………….……………………….. DNI ............................... , para

postularse como integrante de Proyecto de Investigación en la convocatoria PIAF
2023-2024

  

Lugar y fecha Firma del Director/a, aclaración y DNI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


