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Nombre del estudiante:__________________________________Carné:___________Número de teléfono:______________

Fecha:_____________ Semestre:____________ Nombre del Director de la tesis:____________________________________

	Nombre del lector
	Grado académico y puesto
	Lugar de trabajo
	Teléfono y correo electrónico
	Firma del profesor

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	



Observaciones:

________________________________________________________________________________________________________

Firma y Número de cédula									Firma del Director de Tesis



_____________________ 								_____________________________
Aprobación Director y Sello de Escuela


Teléf. 2511-6643                              	                                         eia@ucr.ac.cr 	      		 	 FAX 2511-4614
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