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FICHA DE INSCRIPCIÓN TRABAJO HABILITACION PROFESIONAL



NOMBRE ALUMNO:  
(Nombre completo)   


MATRÍCULA: _________________________________________   AÑO DE INGRESO  __________________

TÍTULO DEL PROYECTO_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



DIRECTOR (A) DPTO: SR. (A)   ______________________DEPARTAMENTO: _____________________

NOMBRE PROFESOR GUÍA: 	

1.                             FIRMA





  NOMBRE PROFESOR CO - GUÍA: 	

     
 2._______________________________________________________                        ____________________
					                                                                    FIRMA

NOMBRE PROFESORES COMISIÓN	

3. ______________________________________________________                   ____________________
							                     FIRMA   

                    
4. ______________________________________________________                   ____________________
                                                                                                                                                   FIRMA

FECHAS INFORME DE AVANCE TENTATIVOS

______/________/_________                                                                      ________/________/________





              FIRMA ALUMNO	FIRMA DIRECTOR DE DEPARTAMENTO
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