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Solicitud de Inscripción de Tesis
Clave Escuela: 2057

Identificación estudiante:

	RUT
	

	Año y semestre de ingreso
	

	Fecha de aprobación de proyecto de tesis
	día/mes/año



	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres

	
	
	

	

	Postulante al grado de:

	


	Título de la tesis:
	




Comisión evaluadora:

	Rol
	Nombre completo (Ambos apellidos)

	Profesor/a patrocinante:
	


	Profesor/a copatrocinante (si lo hay):
	


	Profesor/a informante:
	


	Profesor/a informante:
	



Para profesores externos, se requiere integrar el RUT. 



	
	

	Profesor/a patrocinante
(Nombre y firma)
	Dirección de programa
(Nombre y firma)











Vinculación con la investigación y el desarrollo de proyectos de vinculación

¿El trabajo de graduación se realiza en el marco de un proyecto de investigación o de vinculación con el medio? (marque con X).
	SÍ
	

	NO
	



En caso de que el trabajo de graduación se asocie a un proyecto indicar:
	Nombre proyecto 1:
	


	Código del proyecto y fuente de financiamiento:
	

	Nombre director/a del proyecto:
	




	Nombre proyecto 2:
	


	Código del proyecto y fuente de financiamiento:
	

	Nombre director/a del proyecto:
	























¿El trabajo de titulación/graduación se vinculó o dio origen a alguna publicación en revistas indexadas o con comité editorial? (marque con X).

	SÍ
	

	NO
	

	Sin información
	



· En caso afirmativo, agregue DOI o URL:

¿El trabajo de graduación fue presentado en algún congreso? (marque con X).

	SÍ
	

	NO
	

	Sin información
	



· Si la respuesta es afirmativa, indique:
· Nombre congreso:
· Lugar:
· Fecha:

¿El trabajo implicó la generación de nexos formales con entidades externas a la UACh? (marque con X). (Se entenderá por "nexo formal" la autorización y/o el consentimiento informado (verbal o escrito) de organizaciones vinculadas al trabajo de titulación del estudiante.)

	SÍ
	

	NO
	

	Sin información
	



· En caso afirmativo, indique el nombre:

¿El trabajo desarrollado se orientó a algún territorio en particular? (marque con X)

	SÍ
	

	NO
	

	Sin información
	



· En caso afirmativo, indique el nombre: 
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