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	UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ____________________________
CARRERA DE _____________________________
FORMATO DE REGISTRO DE TUTORIAS EN LA UNIDAD DE TITULACIÓN ESPECIAL
	



TEMA DEL PROYECTO 
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOMBRE DEL ESTUDIANTE
………………………………………………………………..…..…                                   …..…………………………………………………………
MES: ……………………………………………………………
	N°
	FECHA DE TUTORIA
	
HORA 
	ACTIVIDADES REALIZADAS
	RECOMENDACIONES
	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	FIRMA DEL TUTOR
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DOCENTE TUTOR.						                                          COORDINADOR UNIDAD DE TITULACIÓN ESPECIAL		
FIRMA: ___________________________	                                                                                          FIRMA _________________________ 	
		                                                                                                                                                                                                               NOMBRE:_______________________		                                                                            NOMBRE:______________________________________
Periodo Académico: ______________________________
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