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INSCRIPCIÓNFOLIO N.º



TESIS Y PROFESOR GUÍA
MAGÍSTER EN CIENCIA CON MENCIÓN EN FÍSICA

PRIMER/SEGUNDO SEMESTRE DE 20XX


	Con fecha
	:
	

	Académico/a
	:
	




Adquiere la responsabilidad de dirigir, como Profesor(a) Guía, la Tesis de

	Estudiante
	:
	

	Titulada
	:
	







	Nombre y Firma 
Estudiante
	
	Nombre y Firma 
Profesor Guía





DR/A. NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
DIRECTOR/A
PROGRAMA DE MAGÍSTER EN FÍSICA

Distribución:
- Carpeta Estudiante
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