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   Facultad de Ingeniería Agraria

Coordinación General de Investigación


SOLICITUD DE ASESOR
Nombres y Apellidos: 
Código de estudiante: 
Programa de estudio: 
Sede o Filial: 

Situación Académica:

Estudiante (  )

Egresado(   )
Condición estudiantil:

Regular (   )

Beca 18 (  )

E-mail (Alumno): 
Teléfono / Celular (Alumno): 

E-mail (Asesor): 
Teléfono / Celular (Asesor): 
Grado académico del asesor: 
Titulado (   )
Maestro (  )
Doctor (   )
Post doctor (   )

SOLICITO:
Aceptar como asesor de tesis a:………………………………………………………
Título del Proyecto de Tesis: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Línea de Investigación del proyecto de tesis (oficiales UCSS - FIA): 
Fecha
Atentamente
---------------------------

Firma del tesista
DNI 
             www.ucss.edu.pe 

