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Unidad Académica…………………………………
	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS


*Campos obligatorios
FECHA:…………………………………..

*DATOS DEL TESISTA

	Apellido y Nombres
	

	Documento 

(tipo y Nº)
	

	Carrera de Posgrado
	



*DIRECTOR DE TESIS PROPUESTO

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado
	

	Institución Universitaria u Organismo al que pertenece
	

	Conformidad para dirigir la tesis


	    ------------------------------

                Firma del Director
Declaro conocer la normativa vigente  





CODIRECTOR  PROPUESTO (si corresponde)

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado:
	

	Institución Universitaria u Organismo al que pertenece
	

	Conformidad para codirigir la tesis


	    -------------------------------

                          Firma del Codirector
Declaro conocer la normativa vigente  





*TÍTULO TENTATIVO

	



PROYECTO DE TESIS

	a) Nombre y apellido del doctorando
b) Nombre y apellido del Director de Tesis y Codirector (si corresponde)

c) Título y tema de tesis, con una descripción breve y pertinente del mismo
d) Antecedentes sobre el tema, exposición concisa 
e) Fundamentación, mencionando la importancia de los resultados que se pretende obtener
f) Enunciación breve del marco teórico

g) Hipótesis de trabajo o problema a investigar
h) Objetivos generales y específicos

i) Metodología

j) Descripción de las fuentes, indicando su accesibilidad 
k) Bibliografía
l) Cronograma que contenga fases de evaluación y duración estimada

	…………….....................................

Firma del tesista de posgrado


	FORMULARIO A CUMPLIMENTAR POR EL DIRECTOR Y EL CODIRECTOR DE TESIS


*Campos obligatorios
	DATOS  PERSONALES

	*Apellido y nombres


	

	*Fecha de nacimiento
	
	Lugar
	
	*Nacionalidad
	

	*Tipo de Documento
	
	*Número 
	
	*CUIT o CUIL
	

	*Domicilio 
	

	

	
	*Código Postal
	

	*Teléfono/s
	
	Fax
	

	*Correo electrónico
	


	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS  

	*Título (s) de grado 
	Institución  otorgante
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Título (s) de posgrado 
	Institución  otorgante
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ACTIVIDAD ACADÉMICA Y DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICO-TECNOLÓGICA

	*Área principal de desempeño profesional
	Disciplina 
	

	
	Subdisciplina
	

	
	Especialidad
	

	*Institución Universitaria u Organismo al que pertenece
	

	Facultad
	

	Departamento
	

	Asignatura/Cátedra
	

	Cargo
	

	Dedicación (exclusivo, semiexclusivo, simple)
	

	Situación (efectivo o regular, interino, contratado)
	

	*Investigador Categorizado 

Programa de Incentivos
	SI
	
	NO
	
	Categoría
	

	*CONICET
	SI
	
	NO
	
	Categoría
	

	*OTROS
	SI
	
	NO
	
	Categoría
	

	*FORMACIÓN DE

RECURSOS HUMANOS
	*Cantidad  total  de tesis doctorales que  dirige  actualmente
	

	
	*Cantidad total  de tesis de maestría que dirige  actualmente
	


	……………………………………………….
	
	………………………………………………………….

	Fecha
	
	Firma del Director o Codirector
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