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DIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO DE APOYO ACADÉMICO
TRABAJO FINAL DE GRADO

SOLICITUD INCLUSIÓN DE ASESORES / EXCLUSIÓN DE TUTOR Y/O COTUTORES


USO INTERNOMesa de entrada

FIRMA                    _____________________________                           FIRMA                  ________________________________

ACLARACIÓN      _____________________________                            ACLARACIÓN  ________________________________


Del TFG con el titulo:_______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________
Aprobado en la Fecha: ________________________ 
Solicita/an la:  Inclusión – Exclusión (marcar lo que corresponde)   como Asesor/es al/a los siguiente/es 
Profesor/es:____________________________________________________________________(firma)______________
Profesor/es:____________________________________________________________________(firma)______________
Profesor/es:____________________________________________________________________(firma)______________
Profesor/es:____________________________________________________________________(firma)______________
Profesor/es:____________________________________________________________________(firma)______________
Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________
Carrera: ________________________________________ Intensificación:______________________________________
Cédula de Identidad Nº: __________________Dir. Particular: ________________________________________________
Tel. Part.: __________ Tel. Cel:____________________________ Año ingreso__________________________________ 
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________
Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________
Carrera: ________________________________________ Intensificación:______________________________________
Cédula de Identidad Nº: __________________Dir. Particular: ________________________________________________
Tel. Part.: __________ Tel. Cel:_______________ _____________ Año ingreso__________________________________ 
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________
San Lorenzo….. de ………………….. de 20…....


Señor
PROF. DR. RUBÉN ALCIDES LÓPEZ SANTACRUZ
DECANO
Facultad de Ingeniería - UNA
Presente 


               El /Los que suscriben:


OBS.: ____________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________
A. INFORME DE SECRETARÍA GENERAL  en fecha:  _____/ _____/______/
Obs:  _______________________________________________________
Remitido a la D.A. en 
 Fecha:  _____/ _____/______/


                                                                           E. DIRECCIÓN  ACADÉMICA   en fecha: _____/ _____/______/
El Director de D.A. aprueba y comunica


Director  Académico
Obs:________________________________
Recibido en D.A. en
 Fecha:  _____/ _____/______/


_____________________Firma - Aclaración
SI 
NO 

Jefe Sección TFG

Obs:____________________________
Se considera apropiado y pone a consideración del Director de D.A.

Recibido en Dirección de Departamentos en fecha:  _____/_____/____
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Director de Departamento
                                                                         D. DIRECCIÓN DEL DEPARTAMENTO en fecha: _____/ _____/______/
SI 
NO 
                                                                        C. COORDINADOR DE LA CARRERA en fecha: _____/ _____/______/
Se considera apropiado y pone a consideración del Director del Depto. 


Coordinador de Grado
SI 
NO 
Obs:____________________________
Recibido en DAA en fecha:
       ____/_____/____

_____________________Firma - Aclaración
                                                                         B. DEPARTAMENTO DE APOYO ACADÉMICO                                                                 en  fecha: _____/ _____/______/
Se considera pertinente: 


Jefe Dpto. Apoyo Académico
SI 
NO 
Obs:________________________________
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_____________________ Firma  -   Aclaración  
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_____________________ Firma  -   Aclaración  
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Mision

Formar profesionales en ciencias de la ingenieria, innovadores, éticos capaces
de contribuir al bienestar de la sociedad a través de la aplicacion y difusion del
conocimiento cientifico de calidad que son generados en nuestros programas de
pre grado, grado, posgrado y proyectos de investigacion orientados a resolver las
necesidades de la sociedady contribuir en el desarrollo nacional,

Vision

Ser una institucion educativa de excelencia, moderna, ética e innovadora en la formacién de
profesionales en las ciencias de la ingenieria con una solida oferta de formacion estructurada,
transparente, de calidad, orientada a las necesidades de la sociedad, priorizando las

fones rel 1

comprometidas con el medio ambiente y de impacto en el desarrollo

&

nacional.

Valores

Compromiso, Integridad, Etica, Respeto,
Solidaridad, Transparencia, Excelencia,
Equidad e Inclusividad.




