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Universidad Tecnológica Nacional

Facultad Regional Rosario

Rosario, ….  de  ……………………. de 20…..

El que suscribe, Director del Departamento ………………………………………………………, hace constar que la Información acerca de la Encuesta de opinión de los estudiantes sobre el docente:
Apellido y Nombre: ……………………………….…

DNI Nº: ………………………………….

Legajo UTN Nº: ………………………..

Asignatura: …………………………………………...

Se encuentran en el Departamento a mi cargo y me comprometo a entregarlas en el momento que se requiera para la evaluación del citado docente, por parte de la Comisión Evaluadora respectiva.

………………………………….

   Director de Departamento

     Ingeniería ………………
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