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Montevideo, _______________________ 2022

Por la presente, en calidad de superior jerárquico de _________________________, 

CI:_______________________, quien desempeña tareas en ____________________

_______________________________________________________________________
doy mi aval para que participe del curso ____________________________________

_______________________________________________________________________, 

que se dictará en el marco del convenio Udelar – ONSC.

Firma: __________________________________

Aclaración: ______________________________
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