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FORMULARIO DE DENUNCIA DE ALTERNATIVA
DE GRADUACION MAESTRIA PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

Nombres completos
Coordinador/a
Presente.-

documento de identidad tipo.Pasaporte NUMEr0........cvvennnn...
estudiante del programa de  Maestria  Profesional en

pongo en su conocimiento la alternativa que he seleccionado para
Ilevar a cabo mi proceso de titulacion.

a) Examen comprensivo [

b) Trabajo de titulacion Tipo:
Informe de investigacion @)

Producto profesional o aplicado 9

(F) alumno/a
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