AVAL PARA INSCRIPCIÓN DE 
TESISTAS ALTA PERMANENCIA
	Fecha : 

	Nombre del estudiante:                                                            

	Cédula de Identidad:
	Año de ingreso a la Facultad:

	e-mail:
	Teléfono:

	Nro. de Reincorporaciones:
	Eficiencia: 


Nro. de Semestres Inscritos: 
	Nombre del tutor:                                                            

	e-mail del Tutor:
	Teléfono:

	Sitio de trabajo:


Planificación de Seminario/Tesis
	Título:

	Área:

	Fecha estimada de culminación de seminario/tesis:


Cronograma de Actividades a Realizar durante el próximo semestre

	Periodo
	Actividades

	
	

	
	

	
	

	
	


Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   _______________________
                                __________________________
Firma del Estudiante                                           Firma del Profesor Tutor

* 
Esta planilla debe ser entregada al Coordinador de la Comisión de Inscripciones de la Escuela de Matemática.
