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Santiago de Cali, (día) de (mes) de (año)
(Escriba el nombre del Coordinador de TG de su Facultad) 

Coordinador Trabajo de Grado 
Facultad de (Complete el nombre de su Facultad) 

Universidad Autónoma de Occidente
Asunto: Aceptación dirección de Trabajo de Grado
Me permito informarle que acepto la dirección académica del trabajo de grado bajo la modalidad de (aquí hay que especificar la modalidad de trabajo de grado, según la Resolución 7903), titulado: (Nombre completo del proyecto), realizado por los estudiantes (nombres, apellidos y códigos), en la Empresa: (nombre completo de la Empresa si es pasantía organizacional), con una duración de (tiempo en meses si es pasantía organizacional).

Adicionalmente manifiesto haber revisado el anteproyecto en su contenido y forma de acuerdo con las normas ICONTEC - APA vigentes, dando el aval para su respectiva evaluación. 
Atentamente,

___________________________________________
NOMBRE DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO
Director de Trabajo de Grado
Número Telefónico 

Correo electrónico

OBSERVACIÓN: SI EL DOCENTE NO PERTENECE A LA FACULTAD O ES EXTERNO DEBEN ADJUNTAR LA HOJA DE VIDA DEL DOCENTE
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