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Estudiante de Posgrado 

Nombre y Apellidos: 

Documento (CI o Pasaporte): 

Fecha: 

Firma: 

 

 

 

Directores de Tesis 

Nombre y Apellidos: 

Fecha y Firma: 

Nombre y Apellidos: 

Fecha y Firma: 

Nombre y Apellidos: 

Fecha y Firma: 

Los f irmantes de este documento declaran que no existe, entre los evaluadores y/o integrantes del tribuna 
propuesto, y el estudiante y tutores de tesis de posgrado: 

i) Relación de parentesco en cuanto a consanguinidad o de afinidad; 
ii) Publicaciones, patentes conjuntas o proyectos de investigación, en la temática de la tesis y 

durante el desarrollo de la misma. 
 

Comentarios a la Comisión de Posgrado: 

 

 

 
Declaración anexa a las propuestas de evaluadores e 

integrantes de tribunales 


