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Carrera de…


[Ciudad, Fecha]

* CARTA AVAL *



A QUIEN CORRESPONDA

En mi calidad de Director/a de la [Nombre Completo de la Carrera], me permito avalar la postulación de (Nombre completo del estudiante), estudiante universitario regular de nuestra carrera, con CU [Número de CU] quien postula al programa “Programa Escala Estudiantes de Grado - PEEG” de la Asociación de Universidades Grupo Montevideo “AUMG”, cumple con el mínimo requerido del 40% de avance de su plan de estudios, con un promedio general de [Nota promedio] puntos.

Atentamente,

[bookmark: _GoBack]
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