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	Nº FOLIO D.P. (USO INTERNO):

	


SOLICITUD DE MODIFICACIÓN TÍTULO DE PROYECTO TESIS
	1.- NOMBRE ALUMNO:
     (nombre completo)
	

	2.- RUT:
	
	3.- MAIL ALUMNO:
	

	4.- PROGRAMA:
     (indicar mención)
	

	5.- FECHA SOLICITUD:
	

	6.- NUEVO TÍTULO TESIS:
	

	7.- NOMBRE PROFESOR

     GUÍA DE TESIS:
	


8.- CONSENTIMIENTO DEL ALUMNO:
	

	Firma del Alumno


9- CONSENTIMIENTO DEL PROFESOR GUÍA DE TESIS:

	

	Firma del Profesor Guía


10.- APROBACIÓN DEL DIRECTOR DE PROGRAMA:
	

	Firma del Director de Programa


	AUTORIZACIÓN DIRECCIÓN DE POSTGRADO
	


Última actualización: Mayo-2011.
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