| Supervisor (es) solicitado(s): NO LLENAR Supervisor asignado: NO LLENAR

FORMULARIO PARA INSCR'IPCION
SEMINARIO PARA ELABORACION DE TESIS
(Traer el original impreso)

l. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE(Completar los datos a computadora

Fecha:

Registro académico: CUI:

Nombre completo del estudiante:

Teléfonos: Sexo: | F||_|[M]|C

Correo electrénico:

Lugar de trabajo:

Direccion laboral: Tels.:

Puesto que desempeiia:

Titulo de diversificado:

¢, Cuantas veces ha recibido el seminario de tesis?

.  AREA DE CONTADURIA PUBLICA Y AUDITORIA (Completar, docente supervisor)

Tema ainvestigar: _ NO LLENAR

Observaciones:
NO LLENAR

Borrar Formulario

Requisito: o .
Imprimir Formulario

Certificacion de areas practicas basicas 0 fotocopia de la transcripcion de Junta Directiva por
la exoneracién del examen de areas practicas basica.
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