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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL MARÍTIMA DEL CARIBE
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
COORDINACIÓN DE ASUNTOS SECRETARIALES DE POSTGRADO

UNIDAD DE CONTROL DE ESTUDIOS
REG-ASP-UA-DIP-001
                                                                                                        FORMA: 012-UCE (A)
                     FECHA:01/03/2010


INSCRIPCIÓN DE SEMINARIO PARA TRABAJO DE GRADO II, III Y /TUTORÍA (Maestría)

	1. DATOS PERSONALES:
APELLIDO (S)_______________________ NOMBRE(S):___________________________
C.I: _______________________   TELÉFONO(S): _______________________________
CELULAR:___________________________CORREO ELECTRÓNICO:__________________________

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
2. TIPO DE SOLICITUD:
 2.1) NUEVA  ____   2.2.) RENOVACIÓN ____2.3) FECHA DE INSCRIPCION_______​_______
3. TÍTULO DE  TRABAJO DE GRADO: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4. NOMBRE DEL TUTOR: ____________________________________________
5. PROGRAMA DE POSTGRADO: _____________________________________
             MENCIÓN: ___________________________________________________________________ 
             LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: _____________________________________________________  
6. SITUACIÓN ACADÉMICA 
 ( SÓLO PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE ESTUDIOS)
      6.1)   Nº DE U/C APROBADAS A LA FECHA:__________________________________
      6.2)   INDICE ACADÉMICO A LA FECHA: ____________________________________
      6.3)   Nº DE VECES QUE HA INSCRITO SEMINARIO II / TUTORÍA:  __________________
      6.4)   AŇO EN QUE SE INSCRIBIÓ POR PRIMERA VEZ:  ______________________________

              (INDICAR MES, AÑO Y PERÍODO ACADÉMICO)




_______________________

________________________

COORDINADOR DE INVESTIGACIÓN


      
              ALUMNO
Revisado por Coordinador de Postgrado: __________________________________
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