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Nombre del Estudiante FIRMA:   

 
 

 MAESTRIA  DOCTORADO 

 

 FECHA DE LA ACTUALIZACIÓN:   
 

Título de la Tesis:   

 

  . 

 
Estamos enterados y aceptamos el compromiso de formar parte del Comité Tutorial. 

 
Nombre del Profesor 

(subrayar Director o Co- 

Directores) 

 

Institución y Cargo 
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el SNI 

 

Firma de Aceptación 
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