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FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE LAS 400 HORAS PREVIO A LA DEFENSA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN.

DATOS INFORMATIVOS COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACIÓN
	Apellidos:

	Nombres:

	Cédula de I.:

	Tutor/Miembro:



DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE
	Apellidos:

	Nombres:

	Cédula de I.:

	Estudiante de la carrera de:

	Título del Proyecto de Investigación: ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________





Certifico que el estudiante ha culminado con las 400 horas de los componentes de organización del aprendizaje en la Unidad de Titulación Especial, requisito previo a la defensa del proyecto de investigación.


	Nombre Coordinador de la Unidad Especial:

	Firma y Número de C.I.:    

                                                  

	Lugar y Fecha:                                                      
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TRAMITE
ESTUDIANTIL

Campus Norte Campus “"La Dolorosa" Campus Centro
Avda, Antonio José de Sucre, Km 15 Via a Guano Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto Duchicela 17-15 y Princesa Toa




