	[image: image1.jpg]UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA




	ACTA INSCRIPCIÓN DE TESIS
	

	
	FECHA: dd-mm-aa
	



Habiendo el estudiante (a continuación, individualizado) presentado su tema de tesis con el patrocinio de su director de tesis, de acuerdo a la normativa de la Universidad y del Programa, el Comité de Programa aprueba lo siguiente:

	Nombres
	
	Apellidos
	

	Programa 
	

	Rol Postgrado
	
	Rut (o Pasaporte)
	

	Semestre de ingreso al Programa
	
	Año de ingreso al programa
	

	Dirección Particular
	
	Celular
	

	Correo electrónico
	
	
	


	Título de Tesis
	

	La Tesis se desarrollará (si la respuesta es SÍ, especificar, y adjuntar documentos cuando corresponda):

- En área multidisciplinar: SÍ (   NO (   ………………….
- En investigación aplicada:   SÍ (   NO (  ………………………
- Con el sector productivo o instituciones públicas:  SÍ (   NO (  ………………………
- Con otras instituciones o centros:  SÍ (   NO (  ………………………
- Con co-financiamiento:  SÍ (   NO (  ………………………
- En codirección(Doctorado, si corresponde):  SÍ (   NO (    ………………………
- En modalidad doble graduación(Doctorado, si corresponde):  SÍ (   NO (  ………………………
- Tiene convenio asociado(Doctorado, si corresponde): SÍ (   NO (  ………………………  
- Otro:   ……………………… 

	Director de Tesis (*)
	
	Firma
	

	Co-Director de Tesis
	

	Resumen (breve descripción del tema a desarrollar)


	


(*) Si no pertenece a la UTFSM indicar nombre, institución (u organismo o empresa) e información de contacto.
En representación del Comité de Programa, su presidente
	Nombre y firma Director de Programa




