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 Fecha ______________________

Nombres y Apellidos: _____________________________________________________________________

C.I. ____________________________________________Teléfono:________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________

Carrera: _______________________________________________________________________________

DEPARTAMENTO O UNIDAD DONDE  REALIZARÁ EL TRABAJO: 

______________________________________________________________________________________

Línea de trabajo: ________________________________________________________________________

Por la presente, se deja constancia que el/la antedicho/a fue seleccionado/a para realizar un Trabajo 

Experimental con el nombre: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________ __________________________________________

Firma del estudiante                                              Firma y contrafirma de docente/s orientador/es

________________________________________________________________________

Para uso exclusivo del DAE:

Controlado por ______________________________________________________ en fecha ___/___/_____

Página 1 de 1


