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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.
















DIRECCIÓN ACADÉMICA


DEPARTAMENO DE APOYO ACADÉMICO


Trabajo Final de Grado





Solicitud de Renuncia











San Lorenzo….. de ………………….. de 20…....








Señor


Prof. Dr. Rubén Alcides López Santacruz 


Decano


Facultad de Ingeniería - UNA


Presente 








               El /Los que suscriben:





Mesa de entrada





Uso Secretaría





Firma 


aclaración








Solicita /amos la renuncia  al tema ____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________ 





Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________


Carrera: ________________________________________ Intensificación:______________________________________


Cédula de Identidad Nº: __________________Dir. Particular: ________________________________________________


Correo Electrónico: ___________________________Tel. Part.: __________ Tel. Cel:_____________ Año ingreso______





Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________


Carrera: ________________________________________ Intensificación:______________________________________


Cédula de Identidad Nº: __________________Dir. Particular: ________________________________________________


Correo Electrónico: ___________________________Tel. Part.: __________ Tel. Cel:_____________ Año ingreso______





Uso  Interno





A. Informe de Secretaría General  en fecha:  _____/ _____/______/


Obs:  _______________________________________________________





Remitido a la D.A. en 


 Fecha:  _____/ _____/______/





Recibido en Secretaría Académica en fecha:


_____/_____/_____








Firma - Aclaración





                                                                         B. DEPARTAMENTO DE APOYO ACADÉMICO  en fecha:  _____/ _____/______/                                                             en  fecha: _____/ _____/______/





Recibido en Dirección de Departamento en fecha:


        _____/ _____/______/





                                                                         C. COORDINADOR DE LA CARRERA en fecha: _____/ _____/______/





Obs.: ____________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________





                                                                         D. DIRECCIÓN DEL DEPARTAMENTO en fecha: _____/ _____/______/





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











Director de Departamento





SI 





NO 





Obs:____________________________





Recibido en Dirección de Departamento en fecha:


          _____/ _____/______/





_____________________Firma - Aclaración





                                                                           e. DIRECCIÓN ACADÉMICA en fecha: _____/ _____/______/





El Director de D.A. aprueba y comunica











Director  D.A.





Obs:________________________________





Recibido en D.A. en


 Fecha:  _____/ _____/______/











_____________________Firma - Aclaración





SI 





NO 





Obs:____________________________





_____________________Firma - Aclaración








Jefe Sección TFG








Jefe Dpto. Apoyo Académico








Coordinador de Carrera





NO 





SI 





Se considera apropiado y pone a consideración del Director del Dpto. 








Obs:________________________________





NO 





SI 





SE CONSIDERA PERTINENTE: 


















Tel.: 021 729 00 10 / secretaria@ing.una.py / Casilla de correos 765 / Página 1 de 2

