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1. Datos de alumnos (si son dos, consignar ambos) 

 Alumno 1 Alumno 2 

Nombre   

Carrera   

Mail   

Teléfono   

Domicilio   

 

2. Descripción del tema a trabajar 

 
 
 
 
 
 

Sugerencia de Profesor asesor (cuando corresponda) 
 
 
 
 
 
 

 

3. Aprobación del Proyecto por parte del Profesor Encargado de Proyecto Integrador 
 

Firma Aclaración Fecha 

 
 

  

 

4. Designación de profesores participantes (el alumno puede proponerlos) 

ASESORES 

Asesor 1: 
Asesor 2: 

 

TRIBUNAL 

Presidente: 
Vocal 1: 
Vocal 2: 
Suplente: 

 

Firma Aclaración Fecha 

 
 

  

 

Completar con datos del/los alumno/s

Completar con misma descripción 
del PI realizada en Anexo I

No completar



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
7. Confirmación Fecha de Examen:     ___ / ___ / 201_    ___:___hs. 

 

Integrante 1 Integrante 2 Integrante 3 

 
 

  

 

 

 

5. Decisión por la cual el o los Profesores Asesores, consideran que el Trabajo puede ser 
presentado al Tribunal. 
 

Firma Aclaración Fecha 

 
 

  

 
 

  

 

6. Revisión por parte del Tribunal 
 

1° Etapa: 
Recepción 

Tribunal 

2° Etapa: 
Mejoras requeridas – Observaciones 

(para mayor detalle, continuar en un anexo) 

3° Etapa: 
Aprobación 

definitiva 
N y A 
 
 
 
Firma 
 
Fecha 

 

Firma Firma 

        Fecha Fecha 

N y A 
 
 
 
Firma 
 
Fecha 

 

        Firma                   

 
 
 

Firma 

Fecha 

 
 
 

Fecha 

N y A 
 
 
 
Firma 
 
Fecha 

 

Firma 

 
 
 

Firma 

Fecha 

 
 

Fecha 
Fecha 

 

 8. Solicitud de confección Acta de Examen 
 

Firma Aclaración Fecha 

 
 

  

 

No completar

No completar


