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Oficina de Registros Académicos		


FORMATO N° 002-T_TESIS_DESIGNACIÓN DE ASESOR DE TESIS
Pre-Grado / Sede Filial Sur

DIRIGIDO A:  OFICINA DE GRADOS Y TÍTULOS
	BACHILLER 1

	[bookmark: _Hlk206057640]APELLIDOS Y NOMBRES:
	

	DNI:
	
	CELULAR
	

	BACHILLER 2

	[bookmark: _Hlk42608040]APELLIDOS Y NOMBRES:
	

	DNI:
	
	CELULAR
	

	PROGRAMA PROFESIONAL:
	

	FACULTAD:
	



	MOTIVO DEL REQUERIMIENTO

	Que, habiendo cumplido con el proceso de aprobación de Plan de Tesis de forma satisfactoria y contando con todos los requisitos exigidos, se solicita: DESIGNACIÓN DE ASESOR





[bookmark: _GoBack]

[bookmark: _Hlk41831293]
______________________________			        ___________________________
Nombre y firma Bachiller 1			 		Nombre y firma Bachiller 2

Fecha: ______/__________/202__
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