UNaM – FHyCS – SInvyP	FORMULARIO DE REGISTRO de PROYECTO DE TESIS DE GRADO

1. DATOS DEL ALUMNO
Apellido(s) y nombre(s):	DNI:
Carreraque cursa en la FHyCS:
Dedicación a la Tesis: _______ horas por semana

2. TÍTULO DE LA TESIS: 



3. Institución (Facultad, Universidad):
4. Nombre y apellido del Director de la Tesis:
5.  FECHAS DE INICIO y FIN DE LA TESIS:	
Inicio:  ____/____/____	Fin:   ____/____/____
6. PERIODO DE ESTA PROGRAMACION: 	
Desde:   ____/____/____	Hasta: ____/____/____
7. Se inscribe la Tesis dentro de algún Proyecto más amplio y/o de un Programa de la FHyCS? (especificar): 
8. OBSERVACIONES:






Fecha de presentación: ..................................   
FIRMA DEL DOCENTE: .................................
FIRMA DEL ALUMNO: .................................

ANEXAR LOS DOCUMENTOS Y CONSTANCIAS QUE CORRESPONDAN

Secretaría de Investigación y Posgrado - investigacionfhycsunam@gmail.com
Tucumán 1605 – Piso 1º - Tel. 054 – 376 – 4430140 – CPA: N3300BSP Posadas Misiones – Argentina
