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FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FÍSICAS Y NATURALES

- ESCUELA DE BIOLOGÍA -


SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO DE TESINA

(Presentar por Mesa de Entradas de la Facultad)

Córdoba,     de .....................de ...........

A la Comisión de Tesina de la 

Carrera de Ciencias Biológicas

Escuela de Biología (FCEFyN – UNC)

Me dirijo a Uds. a fin de solicitar mi inscripción para realizar la Tesina de la Carrera de Ciencias Biológicas, declarando haber cumplido con las condiciones académicas y curriculares reglamentarias, así como conocer y acatar los requisitos establecidos en el Reglamento vigente. 
Apellido y Nombre del Alumno: .........................................................Firma:….......................

Con mi firma, avalo el Plan de Tesina y me comprometo a dirigirla de acuerdo a los requerimientos del Reglamento vigente.

Apellido y Nombre del Director:..........................................................Firma:..........................
Apellido y Nombre del Codirector:....................................................Firma:..........................
Lugar de trabajo:
................................................................................................................................................
Título del proyecto de tesina: 

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Fecha de inicio:……................................................................................................................
Fecha estimada de finalización:..............................................................................................
(PARA USO DE LA COMISION DE TESINA)


Solicitud presentada:


Fecha: ......../...../.......








Firmas y sello de la Comisión:

Solicitud aprobada:



Fecha: ......../...../.......








Firmas y sello de la Comisión:

Pase a Archivo:



Fecha: ......../...../.......








Firmas y sello de la Comisión:
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Dirección: Avda. Vélez Sarsfield 299 – Centro – (5000) Córdoba – ARGENTINA

Teléfonos: (0351) 433-2090/ 2001 / 2103   TE/FAX: (0351) 433-2097
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