 Fecha: Ciudad,  año-mes-día

Certificado del tutor
Quien suscribe el presente certificado. Dr/a. Nombres y Apellidos, Docente de “Nombre de la Universidad o Entidad ”  en calidad de Tutor/a de la “Maestría o Programa” en “Poner la Especialidad o área de investigación”, del trabajo de integración curricular titulado: 
“Título del artículo científico” 
Certifica: 
Que el mencionado trabajo está concluido en su totalidad, ha sido realizado bajo mi tutoría con vigilancia periódica en su desarrollo y elaborado con responsabilidad por:
“Nombre del autor Nombre y Apellidos” 
En modalidad trabajo de investigación; como requisito previo a la obtención del título de “poner el nombre del título académico”, de conformidad con las disposiciones reglamentarias, establecidas para el efecto. 
 
 
Tutor/a: 
 
Poner firma digital o escaneada 
 	
                                                         Dr/a. Nombres y Apellidos
                                                          Docente Tutor 
                                                          ORCID No:…………………………………………
