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SOLICITUD   DE   FECHAS  DE  EVALUACIÓN  DE  TRABAJOS   DE GRADUACIÓN

INDICACIONES.    Para el trámite de la presente Solicitud deben cumplirse los siguientes requisitos:
1) Anexar fotocopia de cancelación de la respectiva Cuota y el Recibo de Pago por Renta de Equipo Audiovisual (si se ha de requerir de este servicio).

2) Tener completos los datos respecto a la recepción del documento a ser evaluado, por parte del Asesor y de los Jurados.
TEMA DEL TRABAJO DE GRADUACIÓN: __________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

INTEGRANTES DEL GRUPO

	No. de Carnet
	Nombres

	
	

	
	

	
	


RECEPCIÓN DEL DOCUMENTO A EVALUAR

	Cargo
	Nombre del Evaluador
	Fecha de  Recepción
	Firma

	Asesor
	
	
	

	Jurado
	
	
	

	Jurado
	
	
	

	Coordinador de Carrera
	
	
	


AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA EVALUACIÓN
Se autoriza llevar a cabo la siguiente Evaluación:

Número de la Evaluación (1ª., 2ª. ó 3ª.)  _____
Fecha de la Evaluación:  _________________
Hora:  _________
Aula:  ______

FIRMA Y SELLO DE AUTORIZACIÓN:

__________________________________                                   _________________
Coordinador(a) de Trabajos de Graduación                                               Fecha           
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE EL SALVADOR


VICE-RECTORÍA ACADÉMICA








