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TALLER DE TESIS DE POSGRADO  - NIVEL AVANZADO
CICLO 2016

	1.-  Datos personales del interesado:

	Nombre y Apellido:

	DNI:                                                           Fecha de  Nacimiento:

	Correo electrónico:

	Teléfono Fijo:                                                           Celular




	4.-  Datos del posgrado

	

	Nombre de la Carrera de Posgrado que cursa actualmente: 

	

	Institución donde realiza el Posgrado (facultad y Universidad): 

	

	Título del proyecto de Tesis: 

	

	Director de Tesis: 

	

	Área del conocimiento al que pertenece: 



	3.- Estado de tesis 

	

	Fecha de Aprobación del Proyecto:

	

	Avance de escritura:  Inicial             Medio             Avanzado

	




	2.- Relación del interesado con la Universidad Nacional de Cuyo

	

	2.1. -  Becarios de posgrado de la SECTYP – UNCuyo:               SI                          NO

	      

	2.2. -  Alumnos de carreras de posgrado de la UNCuyo              SI                         NO

	

	2.3. -  Graduados de la UNCuyo:                                                  SI                      NO

	

	2.4.-  Docente  SI                            NO              Unidad Académica:

	

	2.5.-  Personal de Apoyo  Académico:            SI                             NO

	

	2.6.- Otra: (especificar)     

	     




	6- Si es becario de  posgrado de la SECTYP

	

	¿Es el primer año?			 

	Número de Renovaciones

	Carrera/s para las que ha sido becario

	Si ha tenido beca para una carrera distinta a la actual: 

¿Completó la carrera?                   Año:                      Titulo obtenido: 

Si no hubiera completado la carrera especifique el motivo:






	7. Participa en algún proyecto de investigación acreditada por la SECTYP: 

	

	           SI:                                          No:

	

	a) Nombre del Proyecto: “

	

	b) Director: 

	

	c) Calidad de Participante: 

	

	· Director      - Co-Director         - Integrante        - Becario

	

	d) Fecha de Inicio y Finalización del Proyecto




	
Este taller se aprueba exclusivamente con el 100% de asistencia a las clases presenciales y compleción de todos los requisitos y procesos evaluativos requeridos por los docentes a cargo del taller. 



Firma de postulante                                          ________________________________________            



	

	Aclaración:

	

	Lugar y Fecha




[image: ]
image1.jpeg
» 2016
Afo del Bicentenario
de la Declaracion de la
Independencia Nacional




image2.jpeg
2 UNCUYO | CIENCIA vy POSGRADO P rsareno

UNIVERSIDAD SECRETARIA DE del Congreso de los
NACIONAL DE CUYO | CIENCIA, TECNICA Y POSGRADO pueblos libres.





image3.jpeg
CENTRO UNIVERSITARIO ¢ M5502JMA ¢ MENDOZA, ARGENTINA + +54 (261) 413 5200 * www.uncuyo.edu.ar




