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FORMULARIO PARA INFORMAR COMITÉ DE ESTUDIO INDIVIDUALIZADO 
 

 
 

 

NOMBRE DE ESTUDIANTE: ______________________________  NÚM. ESTUDIANTE: _____________ 

FACULTAD: _________________________           TIPO DE ESTUDIO:     Tesina       Proyecto creativo          

TÍTULO DE ESTUDIO INDIVIDUALIZADO: __________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

MENTOR(A)                                                                                                                          FIRMAS 

NOMBRE:  __________________________________________                 ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 

 

DIRECTOR(A) DE ESTUDIOS                                        

NOMBRE:  __________________________________________                 ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 

 

LECTOR(A)                                                                      

NOMBRE:  __________________________________________                 ______________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 

 

LECTOR(A)                                                                      

NOMBRE:  __________________________________________                 ______________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 
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