
 

 

INSCRIPCION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO 

 

 

Nombres y Apellidos: __________________________________________________________ 

C.I:______________________ Especialidad: ________________________________________ 

Título del TEG: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Línea de Investigación: __________________________________________________________ 

Turno: Mañana ___                Noche __           Sección: __________ 

 

                                                                                       ____________________ 

                                                                                  Coordinación de Especialidad 

 

 

Nota: Debe firmarlo el coordinador de especialidad   


