
Anexo 8 
CARTA AVAL: MAESTRÍAS DE PROFUNDIZACIÓN 

 
 
___________________, ____________. 
 
Profesores 
COMITÉ ASESOR DE PROGRAMAS DE POSGRADO  
Escuela de ________________________ 
Universidad Industrial de Santander 
Presente 
 
 
Referencia: carta de aval del aspirante a cursar estudios de maestría en 
_______________________________, ____________________________________. 
 
 
Estimados profesores, 
 
De acuerdo a lo establecido en el literal m) del ARTÍCULO 87 del Reglamento General de 
Posgrado (RGP) y como Representante Legal de _____________________________, me permito 
indicar que contamos con la disposición para que _______________________________________ 
identificado(a) con _________________ No. ____________ expedida en ______________, pueda 
plantear su trabajo de aplicación resolviendo un problema de interés para nuestra entidad 
en caso de ser admitido al programa de Maestría en ________________________ de la 
Escuela de ___________________________. 
 
En nombre de ________________________________ a quien represento, agradezco de manera 
especial la consideración del aspirante avalado. Quedo atento a cualquier requisición en 
caso de ser necesaria cualquier aclaración o información adicional. 
 
Cordial saludo, 
 
 
 

Representante Legal _______________________________________  
______________________________________________   

 
Acompañan la presentación del aspirante, asumiendo los compromisos establecidos en 
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el Parágrafo 2 del ARTÍCULO 87 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad 
Industrial de Santander: 
 

Director(a) 
 _______________________________________________________ 

 
____________________________  

Director(a) del Trabajo de Aplicación del Aspirante 
_________________________________________________________ 

 

Codirector(a) del Trabajo de Aplicación del Aspirante 
__________________________________________________________ 
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