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Anexo C

SOLICITUD DE GRADO ACADÉMICO DE DOCTOR/A VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y DOCTORADOS

Nombre Alumno: ________________________________________________
N° matrícula: ___________________________________________________
Programa: ____________________________________________________________________________

	N°
	Documentos adjuntos 
	V°B°

	1
	Acta de calificación tesis de grado – Defensa privada o Revisión de texto escrito 
	

	2
	Acta de calificación tesis de grado – Defensa pública
	

	3
	Acta de modificaciones tesis de grado[footnoteRef:1] [1:  Documento obligatorio para aquellos alumnos a los que se le solicitaron correcciones a la tesis de grado en la defensa privada.] 

	

	4
	Solicitud de grado académico firmada
	

	5
	Formulario de entrega de monografías para grado a Biblioteca
	

	6
	Tesis en formato digital
	

	N°
	Otros documentos (opcionales):
	V°B°

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	Observaciones y/o comentarios

	






Nombre Coordinador	: 
Firma			: 
Fecha de envío	: 





SOLICITUD DE GRADO ACADÉMICO DE DOCTOR/A
Nombre Graduado
N° Matrícula
TUTOR DE TESIS
Nombre:                                                                                           


Fecha:  _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                                          Firma Tutor de Tesis
                                                                              










                   

DIRECTOR DEL PROGRAMA
Programa:
Calificación de grado: 
Aprobado   Aprobado con Distinción   Aprobado con Distinción Máxima                                                                      


Fecha:  _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                                  Nombre y Firma Director del Programa                                                        

          
                                                                                          












DECANO/A FACULTAD
Resolución: Se otorga el Grado Académico de ______________________________________________________________________________________________

    
Fecha:  _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                                          Nombre y Firma Decano/a                                                        
                                 














DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y DOCTORADO (uso interno)

Código Resolución: 

Fecha de Ingreso Resolución:        /        /      			                       


						                                                    Timbre y Firma DID
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