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|. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE (Completar los datos a computadora)

Fecha de inscripcion al proceso:

Nombre completo del estudiante:

Registro académico: CUl

No. de teléfono celular: Otros:

Direccion(es) de correo(s) electronico(s):

Lugar de trabajo:

Cargo que desempeiia:

Titulo de diversificado:

Mas de

¢ Cuantas veces ha recibido el seminario? 1 2 dos

ll. DESIGNACION DE ASESOR DOCENTE

Fecha de asignacién de Asesor docente:

Atentamente pase a:

Para que se sirva asesorar y definir conjuntamente con el estudiante el tema de tesis; y corregir y aprobar el

Plan de investigacion.

Borrar Formulario

Imprimir Formulario

(f)

MSc. Licda. Miriam Alicia Guerrero Rodriguez
Coordinadora del Area de tesis

(f)

Asesor Asignado

c.c. archivo
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