
S13: SOLICITUD DE MESA DE MONOGRAFIA
Original (para el UGD)

Fecha  ______/______/______

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _______________________________________________________________

Nº Matrícula  ___________________   Teléfono_____________________________

Nombre de la Carrera  _____________________________________Plan ___________________

Título de Monografía: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Director de Monografía: _______________________________________________________________

Requisitos
1. Libre deuda de cuotas.
2. Dictamen final firmado por el Director de carrera.
3. 2 copias de la monografía definitiva encuadernada.

                    Firma del Alumno_________________

S13: SOLICITUD DE MESA DE MONOGRAFIA
Duplicado (para el alumno)

Fecha:____/_____/_____
Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _______________________________________________________________

Nº Matrícula  ___________________   Teléfono_____________________________

Nombre de la Carrera  _____________________________________Plan ____________________

Título de Monografía: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

Director de Monografía: _____________________________________________________________

Requisitos
1. Libre deuda de cuotas.
2. Dictamen final firmado por el Director de carrera.
3. 2 copias de la monografía definitiva encuadernada.

                Firma del Alumno_________________

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….


	Fecha ______/______/______
	Datos del Alumno Solicitante
	Nº Matrícula ___________________ Teléfono_____________________________
	Nombre de la Carrera _____________________________________Plan ___________________
	Título de Monografía: ____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
	Director de Monografía: _______________________________________________________________

	Fecha:____/_____/_____
	Datos del Alumno Solicitante
	Nº Matrícula ___________________ Teléfono_____________________________
	Nombre de la Carrera _____________________________________Plan ____________________
	Título de Monografía: ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________
	Director de Monografía: _____________________________________________________________


