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Panamá, XX de XXXX de 20XX


Señores
UNIVERSIDAD DEL ISTMO
Atención: Coordinación de Investigación Formativa
Ciudad.


Por medio de la presente, yo XXXXXXXX, confirmo haber leído y revisado la tesis titulada XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, elaborada por   el tesista: XXXXXXXXX, con cedula de identidad personal no. XXXXXXX.  
En mi calidad de asesor (a) de la tesis de desarrollada por este(a) doctorando(a) manifiesto que, de acuerdo con mi criterio, esta tesis cumple con los requisitos para ser SUSTENTADA.


Atentamente,



                                                             
___________________________________
Dr. XXXXXXXX
N° de documento de Identidad
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