INSTITUTO UNIVERSITARIO CARLOS SOUBLETTE
DIVISION DE INVESTIGACION, POSTGRADO Y PRODUCCION
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y PRODUCCION
COORDINACION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

PROPUESTA PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION

DATOS DEL ALUMNO

Nombres y Apellidos:|

Cédula de Identidad: | Carrera:]
Lapso Académico: | Fecha de entrega:
Correo Electrénico;| | Celular:|

DATOS DEL TUTOR

Nombres y Apellidos:|

Cédula de Identidad;| | Profesion:]|
Correo Electronico:| | Celular:]
TITULO TENTATIVO:]

IMPORTANCIA Y RELEVANCIA DEL TEMA




OBJETIVOS TENTATIVOS A LOGRAR (GENERAL Y ESPECIFICOS)

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA HASTA LA FECHA

Firma del Estudiante Firma del Tutor

Firmay Sello de la Empresa

Aprobacién por parte del Coordinador de Carrera Sl NG

Observaciones:

Firma del Coordinador de Carrera:

Lugar y Fecha:

Firma del Coordinador de Trabajo Especial de Grado:

Lugar y Fecha:




CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Maracay, de de

Ciudadano:

Coordinador de Trabajo Especial de Grado
Instituto Universitario Carlos Soublette

Su Despacho.

Por medio de la presente, hago de su conocimiento, que ante la solicitud realizada por

el (la) ciudadano (a): ;

Cédula de Identidad No. , acepto el compromiso de Tutoriar
el desarrollo de su Trabajo de investigacion, titulado
tentativamente

para optar al titulo de Técnico Universitario en

; hasta su presentacion y evaluacion.

Atentamente,

Firma del Tutor

Nombres y Apellidos del Tutor

N° de la Cédula de Identidad

Grado Académico

Teléfono

Correo electrénico:
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