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UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS

[bookmark: _GoBack]Guayaquil, XX de MES del XXXX

Ing. 
Nombre y apellidos, DECANO 

El infrascrito, Docente de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Agraria del Ecuador, CERTIFICA: Que el tema de Anteproyecto de Tesis Titulado: “-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------”, del Sr. Estudiante: APELLIDOS Y NOMBRE DEL ESTUDIANTE, ha sido debidamente revisada por el suscrito.
Atentamente, 


Ing. APELLIDOS Y NOMBRES
DOCENTE

DEPARTAMENTO ACADÉMICO:………………………………………………………
ORIENTACIÓN:……………………………………………………………………………
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