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[bookmark: _GoBack]FACULTAD …/EXTENCIÓN DE…
CARRERA DE…
INFORME PARA SUGERIR TRIBUNALES DE TITULACIÓN:

PARA: Miembros Consejo Facultad/Extensión
Lugar, dd/mm/aa

	No.
	No.
Identificación
	Estudiante 1
	Carrera
	No. Identificación
	Estudiante 2
	Carrera
	Periodo
	Nivel
	Modalidad
	Titulo:
proyecto/
problema
	Tutor(a) designado(a)
	Teléfonos y correos electrónicos
	Miembros de Tribunales sugeridos, especialidad y correos institucionales
	Condición del estudiante 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	

	1
	1307326548
	xxxx
	xxxxxxxx
	1304586327
	xxxx
	xxxxx
	20xx(x)
	xxx
	xxxx
	“xxx”
	xxxx
	xxxx  
	 Decano(a) o delegado(a)
	Especialista
	Especialista
	Regular

	2
	1307326548
	xxxx
	xxxxxxxx
	1304586327
	xxxx
	xxxxx
	20xx(x)
	xxx
	xxxx
	“xxx”
	xxxx
	xxxx   
	Decano(a) o delegado(a)
	Especialista
	Especialista
	Segunda matrícula

	3
	1307326548
	xxxx
	xxxxxxxx
	1304586327
	xxxx
	xxxxx
	20xx(x)
	xxx
	xxxx
	“xxx”
	xxxx
	xxxx   
	Decano(a) o delegado(a)
	Especialista
	Especialista
	Actualización/conocimientos

	4
	1307326548
	xxxx
	xxxxxxxx
	1304586327
	xxxx
	xxxxx
	20xx(x)
	xxx
	xxxx
	“xxx”
	xxxx
	xxxx  
	Decano(a) o delegado(a)
	Especialista
	Especialista
	Regular titulación



Lugar, dd/mm/aa


Atentamente,



                     … (Título académico) … (Nombres y apellidos)                       … (Título académico) … (Nombres y apellidos
                               Decano(a) y/o delegado(a) Presidente			                          Miembro
                             							  





                   … (Título académico) … (Nombres y apellidos)                           … (Título académico) … (Nombres y apellidos)
                                                    Miembro                                                                                      Miembro
   


                   … (Título académico) … (Nombres y apellidos)                           … (Título académico) … (Nombres y apellidos)
                                     Representante Estudiantil				           Representante Estudiantil

                                







	   
CONSEJO DE FACULTAD/EXTENSIÓN
Certifica que el presente informe fue aprobado en sesión de Consejo de Facultad/Extensión, mediante resolución No. XX del….  de ………  del 20XX.
Ciudad, 



                                   
                    xxxxx                                                                                           xxxxx
Presidente Consejo de Facultad/Extensión                               Analista de unidad Académica 2
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