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ANTECEDENTES PARA INSCRIPCIÓN DE TESIS
	1.- NOMBRE DIRECTOR:
	

	2.- PROGRAMA:
     (indicar mención)
	

	3.- FACULTAD:
	

	4.- NOMBRE ALUMNO:
     (nombre completo)
	

	5.- MATRÍCULA:
	
	6.- AÑO INGRESO:
	

	7.- TEMA DE TESIS:
	[image: image1.png]

	8.- TEMA DE TESIS Inglés:
	


	9.- ACEPTACIÓN PROFESOR(ES) GUÍA(S):
     (acreditados por la Dirección de Postgrado)

	NOMBRE PROFESOR GUÍA:

	
	
	

	NOMBRE PROFESOR GUÍA:
(si corresponde)
	
	
	FIRMA PROFESOR GUÍA

	NOMBRE CO-GUÍA:

(si corresponde)
	
	
	FIRMA PROFESOR GUÍA

	GUIA DE TESIS EXTERNO:

(Académico de otra Universidad)
	
	
	FIRMA CO-GUÍA

	
	
	
	FIRMA PROFESOR GUÍA EXTERNO

	Universidad y Facultad Guía Externo
	

	10.- DEFENSA PROYECTO DE TESIS ANTE COMISIÓN:

	FECHA:
	
	(*) Si el resultado es “aprobado con modificaciones”, deberá adjuntarse una nota acreditando que éstas se incluyeron en el proyecto.


	RESULTADO(*):
	
	

	FIRMA CANDIDATO:
	
	

	FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR DE  PROGRAMA:
	
	

	11.- INSCRIPCIÓN EN LA DIRECCIÓN DE POSTGRADO

	CRÉDITOS EXIGIDOS     :
	
	

	CRÉDITOS APROBADOS:
	
	

	SITUACIÓN ACADÉMICA

(a la fecha de la defensa)
	Alumno regular (       )
	

	IDIOMA INGLÉS:
	Aprobado (       )         Pendiente (       )
	

	
	
	

	FIRMA  Y TIMBRE DIRECCIÓN DE POSTGRADO:
	


OBSERVACIÓN: NO ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN QUE NO ESTÉ ESPECIFICADA EN ESTE FORMULARIO. 
Marzo-2020.

