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REGISTRO DE TESIS

PROGRAMA EDUCATIVO:

AREA: MATRICULA:

ESTUDIANTE:

FECHA DE REGISTRO:

TITULO DE TESIS:

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA:

TITULAR DE LA DIRECCION DE TESIS:

TITULAR DE LA CODIRECCION Y ADSCRIPCION (DE SER EL CASO):

DURACION DEL PROYECTO: CONCLUSION:

FIRMAN DE CONFORMIDAD

TITULAR DIRECCION DE TESIS TITULAR CODIRECCION

ESTUDIANTE TITULAR COORDINACION DEL AREA

*Anexar dos cuartillas con el desarrollo del proyecto: titulo, objetivo, alcance, justificacion, programa de actividades.
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