[image: ]		
FACULTAD DE ………………………

Dr/Ing………………………………………………………………………………......
DECANO DE LA FACULTAD DE ………………………………………………….

FORMATO DE SOLICITUD PARA RENDIR LA DEFENSA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN   

1. DATOS SOLICITANTE
	Apellidos:

	Nombres:

	Cédula de I.:

	Estudiante de la carrera de:

	Dirección de domicilio para notificaciones:



	Correo electrónico:

	Teléfono convencional:

	Teléfono móvil: 




2. PETICIONES 
	[bookmark: _GoBack]Solicito se fije fecha y hora para rendir la defensa del proyecto de investigación,  en vista de haber cumplido con todos los componentes de organización de aprendizaje en la Unidad de Titulación Especial.

	



3. DOCUMENTOS ANEXOS
	1. Certificado del cumplimiento de las 400 horas (formato anexo 7) 

	2. Cuatro empastados del proyecto de investigación en físico y un digital en formato PDF

	3.

	4.

	5

	6.


	

	Nombre Estudiante

	Firma y número de C.I.:    

                                                  

	Lugar y Fecha:                                                      
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