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MAESTRIA PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

Tipo de trabajo de titulacion:
a) Informe de investigacion (0]

b) Producto profesional aplicado o artistico

DATOS DE LA PROPUESTA

Titulo provisional:




(F) alumno/a

Fecha de entrega:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO INSTITUCIONAL

Aprobado [ Aprobado con cambios [] No aprobado ]

Observaciones del coordinador/a del programa:

(F) Coordinador/a del programa
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