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	PROY-TEL01_APROBACION-ANTEPROYECTO-DIRECTOR 


INFORMACIÓN PARA COMPLETAR POR EL ESTUDIANTE

	1. información DEL ESTUDIANTE

	Programa:

	Código:

	Nombre:
	Apellido:

	Promedio:
	

	Teléfono:
	Celular:

	Correo electrónico:
	Dirección:


	2. Información GENERAL DEL PROYECTO

	Titulo del proyecto 

	


	Concepto docente

	El Comité de Trabajos de Grado solicita al docente: __________________________el día:_____________Revisión de la presente solicitud de inicio de proyecto de investigación o proyección social.


	Concepto docente(s) Marque con una X el concepto

	Aprobado      
Aplazado      
Rechazado      


	Observaciones del docente(s)

	


_______________________

Firma docente


