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FORMATO DEL ASESOR  

Titulo del proyecto:_______________________________________________________

Nombre del asesor 1:_____________________________________________________

Grado académico Asesor 1:       Técnico         Licenciatura        Maestría         Doctorado 

Teléfono(s)___________________ Correo electrónico___________________________

Especialidad:________________________________Firma:______________________

Nombre del asesorado 1:___________________________________Grupo:_________

Nombre del asesorado 2:___________________________________Grupo:_________

Especialidad de (los) alumno (s):____________________________________________

Si su perfil (especialidad) no corresponde en forma clara con la del proyecto que asesorará, explique y justifique detalladamente, como contribuirán sus conocimientos y experiencia en el desarrollo del proyecto.


             

FIRMA DEL ASESOR                               FECHA DEL COMPROMISO










 

