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Solicitud de inscripción para Modalidad Tesina 

1) NOMBRE ESTUDIANTE:___________________________________________________
2) RUT ESTUDIANTE:_______________________________________________________
3) CORREO ELECTRÓNICO ESTUDIANTE:_______________________________________
_______________________________________________________________________
4) NÚMERO DE CELULAR _________________________

SECCIÓN OPCIONAL (solo para quienes optaron por tesina)
a) Señale el tipo de tesina.  La respuesta a esta pregunta es opcional y no obliga a nada, solo sirve de orientación para el equipo de seguimiento.
a) Tesina inédita
b) Tesina a partir de proyecto de un(a) profesor(a)
c) Tesina a partir de un trabajo realizado en la carrera
b) ¿Tiene usted claro con qué profesor(a) le interesa realizar su tesina?
Sí:______     ¿Con quién?_________________________________________
No:__________________________________________________________
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Firma Alumno:______________________			Fecha:____________________
Av. Libertador Bernardo O´Higgins nº3363 - Estación Central - Santiago - Chile
(+56-2) 2 718 0797 -  (+56-2) 2 718 0798
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