UNIVERSIDAD
b CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

g

AUTORIZACION

Cienfuegos, de del “Ano de la Revolucién”

A:

Coordinador del programa de Maestria

(nombre y apellido completo) con documento de identidad ndmero:
y jefe del departamento de:

Autorizo a:
con documento de identidad:
a que realice la matricula en el programa de maestria: :

Atentamente

Nombre completo del jefe inmediato superior. Firma

(cuio)



