


ACTA DE REUNIÓN PROFESOR GUÍA / ESTUDIANTE

A. ESTUDIANTE
	Nombre y Apellido
	C. I. Nº
	Firma

	
	
	



B. CARRERA/PROGRAMA
	



				
C. TEMA DE INVESTIGACIÓN
	




D. TÍTULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
	




E. PROFESOR GUÍA
	Nombre y Apellido
	C. I. Nº
	Firma

	

	
	



	F. CONTENIDO TRATADO
	

	















 

	


Observaciones: Temas tratados, orientaciones, correcciones, acuerdos, entre otros.

_____________, _____de ________________ de 20____
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