&UEP SOLICITUD Y ACEPTA,CI(')N DE
Universidad Frangélica del Pataguay P R O F E S O R G U I A

TAMPUS

IBA

SOLICITUD Y ACEPTACION DE PROFESOR GUIA

de de 20

A. ESTUDIANTE
Nombrey Apellido C.1.N° Teléfono/Correo-
electronico

B. CARRERA/PROGRAMA

C. TEMA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

D. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

E. SOLICITUD DE PROFESOR GUIA

Por medio de la presente solicito |a aprobacion como Profesor Guiaa:

Nombrey Apellido C.1.N° | Grado Académico | Teléfono/Correo
electronico

Firma ddl estudiante

F. ACEPTACION DE PROFESOR GUIA

de de 20

Sr. Director

Por medio de la presente acepto ser Profesor Guia del Trabajo de Investigacion del
estudiante arriba mencionado.

Atentamente,

Firmade Profesor Guia V° B° ddl Coordinador
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