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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS
*Campos obligatorios

FECHA:…………………………………..

*DATOS DEL TESISTA

	Apellido y Nombres
	

	Documento (tipo y Nº)
	

	Carrera de Posgrado
	



*DIRECTOR DE TESIS PROPUESTO

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado
	

	Institución Universitaria u organismo al pertenece
	

	Conformidad para dirigir la tesis
	                                                                                                      ------------------------------

Declaro conocer la normativa vigente                             Firma del Director



CODIRECTOR  PROPUESTO (si corresponde)

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado:
	

	Institución Universitaria u organismo al pertenece
	

	Conformidad para codirigir la tesis
	                                                                      -------------------------------

 Declaro conocer la normativa vigente                       Firma del Codirector



*TÍTULO TENTATIVO

	



PROYECTO DE TESIS

	a) *Área disciplinar específica en la que se encuadra el proyecto

b) *Descripción del problema por investigar y fundamentación de su relevancia

c) *Objetivos generales y específicos

d) *Hipótesis de trabajo o supuestos de partida

e) *Metodología

f) *Bibliografía

g) *Actividades y cronograma propuesto (debe constar instancia de evaluación del proceso por parte del/a Director/a) 
h) Descripción de las fuentes (si corresponde) con indicación de su accesibilidad


…………….....................................

Firma del tesista de posgrado
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