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	FECHA
	

	FACULTAD
	

	PROGRAMA ACADÉMICO
	

	TÍTULO
	


AUTOR (ES):
	

	

	


	NOMBRE DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE GRADO
	

	NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADO
	


En la modalidad de:
	
	Investigación (Ctel)
	
	Pasantía Profundización

	
	Práctica Profesional
	
	Seminario


	Revisión Propuesta
	Completa
	
	Incompleta
	
	Pendiente
	

	Primer Informe
	Completa
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	Pendiente
	


	OBSERVACIONES

	


	

	Firma Coordinador de Programa


	Quién recibe
	

	Fecha
	


	

	Firma

	Nombres:


“Formamos profesionales de calidad para el desarrollo social y humano”
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