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Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(Universidad del Perú, DECANA DE AMÉRICA)

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN

Consejo Superior de Investigaciones


FORMATO DE REGISTRO DE DOCENTE ASESOR 

DE TESIS DE PREGRADO UNMSM
Datos:
	Apellidos y nombres del docente:
	     
	Código docente:
	     

	Facultad:
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail:
	     
	Teléfono:
	     

	Apellidos y nombres del tesista:
	     

	Título de la tesis:
	     

	Fecha de entrega del expediente:
	     


Se adjuntan los siguientes documentos:

· Constancia de la EAP, Resolución Directoral o
 FORMCHECKBOX 

       Resolución Decanal nombrando al asesor 


· Acta de  sustentación de tesis emitida por la EAP
 FORMCHECKBOX 

(año de sustentación 2010)



[image: image3.wmf]
          Firma del Docente


Firma y sello del Director de Unidad o Instituto

     

Fecha


· El docente asesor de tesis de pregrado debe ser de posición  permanente (nombrado)
Biblioteca Central UNMSM, 4to. piso



Teléfono 619-7000,  extensiones 7552, 7401, 7386
Ciudad Universitaria





E-mail: csi@unmsm.edu.pe
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