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FACULTAD DE MEDICINA 

POSGRADOS 

Vicedecanatura Académica

SOLICITUD NOMBRAMIENTO JURADOS CALIFICADORES

TESIS DE DOCTORADO: 


TESIS DE MAESTRÍA: 



TRABAJO FINAL DE MAESTRÍA:


FECHA:  xxx   /    xx   /  xx  

  día       mes         año

PROGRAMA:
MAESTRÍA INGENIERÍA BIOMÉDICA 
TITULO  DE TESIS DE MAESTRÍA:  ______________________________________________
ESTUDIANTE:
____________________________________
CÓDIGO: ________________







  
DOC. IDENTIDAD: _________
NOMBRE DEL DIRECTOR: ___________________________________________________________
CONCEPTO DEL DIRECTOR: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Solicitamos el nombramiento de Jurados Calificadores de la Tesis, la cual ha sido culminada de acuerdo con los objetivos propuestos.
Firmas:

Director,




Estudiante,

________________________________

_________________________________________
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