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	INSCRIPCIÓN TRABAJO DE GRADO
	MPSO: DOCENCIA



Extensión /Ampliación: PORLAMAR

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Autor(a):      
	C.I.      

	Teléfonos:      
	E-Mail:      

	Escuela:      
	Mención:      
	Lapso Académico:      

	Docente de la Asignatura:      
	C. I. N°:      
	Sección:      

	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Fecha de aprobación del Proyecto de Investigación:       

	Tutor(a) Académico(a):      
	C.I.      
	Teléfonos:      

	Título del Proyecto de Trabajo de Grado:      

	Línea de Investigación:      

	INFORMACIÓN SOBRE EL LUGAR DONDE SE DESARROLLARÀ LA INVESTIGACIÒN

	Nombre del lugar o área:      

	Tutor(a) Empresarial:      

	Dirección:      

	Teléfonos:      
	E-Mail:      

	Aprobado para realizar con otro estudiante  .  En caso de ser afirmativo indique del acompañante:  

	Nombre y apellidos:     
	C.I N°     
	Teléfono:      
	E-mail:      

	ANEXAR A ESTA PLANILLA LOS SIGUIENTES RECAUDOS

	· Original y copia de la presente planilla de inscripción                            
· Fotocopia de la carga académica                                                           
· Planilla de resultado evaluación proyecto de trabajo de grado             
· Fotografía tipo carné.                                                                              
· Record de calificaciones vigente                                                             



	

Firma  Dpto. Investigación y Postgrado                                                       Firma Tutor     Fecha


                      
                                                                                                  Firma del Alumno
Una copia para el alumno.											Versión revisada  mayo 2014
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