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	INSCRIPCION TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
	COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN
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Sede Principal (   Sede 5 de Julio (   Sede Cabimas (:   Lapso Académico: ____   Fecha de Inscripción:     /     /
	DATOS ESTUDIANTE (S) 

	Nombres y Apellidos Completos 
	C.I.
	Correo Electrónico
	Teléfono
	Carrera
	Sec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN ACADÉMICA 

	Título Trabajo Especial de Grado: ___________________________________________________________________________

	Objetivo General de la Investigación: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

	Contextualización de la situación a investigar (Breve Descripción, Máximo 300 palabras)
En esta sección se describen aspectos a través de los cuales se manifiesta el problema y/o necesidad. 


	DATOS SOBRE EL LUGAR DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN

	Nombre del centro de salud:

	Monitor:                                                                        C.I.:                                          Teléfono:

	Dirección del centro de salud: 

	Teléfonos del centro de salud: 
	E-Mail del centro de salud: 

	Firma de los Estudiantes: _______________       ___________________      ___________________       __________________


	ACEPTACIÓN DEL TUTOR ASIGNADO 

	Tutor de Contenido:
	Teléfono: 
	E-Mail: 

	Por medio de la presente, yo___________________, portador de la C.I.: ________________, acepto asesorar a los estudiantes de este estudio de caso, durante la etapa de diseño, desarrollo y presentación de su proyecto de Investigación. Igualmente, me comprometo moral, ética y profesionalmente a guiar al estudiante en la elaboración de una producción intelectual de excelencia, así como dar cumplimiento a lo previsto en el Reglamento Interno sobre el Trabajo Especial de Grado vigente en la Institución.
Firma del Tutor: ________________________ 

	Para Uso Exclusivo de la Coordinación de Investigación

Fecha: ______________________

Hora: _______________________

Recibido por: ________________

Sello de la Coordinación de Investigación:


Una copia para el estudiante
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