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	FECHA
	HORA
	ACTIVIDADES 
	FIRMA INVESTIGADOR/ES
	FIRMA DOCENTE EXAMINADOR/ LECTOR/ ASESOR/ CORRECTOR DE TESIS

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Observación: El formulario deberá entregar el estudiante acompañando el protocolo/proyecto o tesis en 3 (tres) copias al Departamento de Posgrado: 1. Posgrado, 2. Docente y 3. Estudiante 
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