
Formulario de Solicitud Examen

Proyecto Final

Sr. Docente Director: Para el desarrollo de la instancia de evaluación, se requiere que ud. proponga los

miembros de la Comisión Evaluadora (tribunal). Como así también consigne la fecha y hora en las

cuales se podrá sustanciar la instancia.

NOMBRE DEL ESPACIO CURRICULAR: PROYECTO INTEGRADOR

NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………….DNI:

…………………………………

TEL: …………………………………………………….

LEGAJO: …………………

CARRERA: …………………………………………………………………………….

NOMBRE DEL DIRECTOR/A:

……………………………………………………………………………………..

COMISIÓN EVALUADORA (propuesta por el Director/a):

1) Nombre del titular:…………………………………………………………………………….

2) Nombre del vocal:…………………………………………………………………………….

3) Nombre del vocal:…………………………………………………………………………….

FECHA-------/--------/--------- y HORA DEL EXAMEN: ----------:------------- (debe ser coordinada con el equipo

docente que conforman la comisión evaluadora)

------------------------- --------------------------------

Firma del/ la estudiante Firma del/a Docente Director/a

Secretaría Académica deja constancia que el alumno cumplió con todos los requisitos necesarios para

continuar con la instancia evaluadora.

------------------------------------- -------------------------------------

Firma por Coordinación de Carrera Firma por Secretaría Académica


