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MODELO DE SOLICITUD PARA LA PETICIÓN DE FECHA PARA LA 

DEFENSA PRIVADA Y/O PÚBLICA 

 

Fecha: ……………………… 

 

Doctor 

Óliver Jara Montes 

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE POSGRADO 

Presente 

 

De mi consideración  

 

De conformidad con el Reglamento del Instituto de Posgrado, y luego de contar con la 

aprobación del Tema del Proyecto de Investigación, me permito solicitar se designe 

fecha y hora para la Defensa Privada y/o Pública. 

 

Programa de Maestría en:  

…………………………………………………………………………………….. 

Tema: 

……………………………………………………………………………………………………

………………. 

Tutor: 

……………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

Por su gentil atención, le agradezco. 

 

Atentamente  

 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Cédula de Ciudadanía 

 

 

 


