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AUTORIZACIÓN Y SOLVENCIA PARA LA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 

Nombre y Apellido del Estudiante: ________________________________________________ 

C.I.:_____________________Escuela_________________Teléfono:____________________ 

Correo Electrónico: _________________________________Lapso Académico: __________ 

 

Título del Proyecto de Investigación 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Líneas de Investigación o Área Temática: _____________________________________________ 

Autorización del Tutor: 

Yo____________________________________________________ C.I.____________________ 

En calidad de Tutor (a), he seguido el desarrollo del Proyecto de Investigación arriba 

mencionado, elaborado por el estudiante descrito anteriormente. Apruebo su presentación, para la 

revisión correspondiente por el Equipo Evaluador asignado por el Jefe de Investigación.                  

Fecha:           /                  /    

Firma Tutor: 

____________________ 

 

SOLVENCIAS 

 

 
 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________                                                      ___________________________________________________________________                                 

Jefe de Investigación (Firma Y Sello)                                               Firma Alumno: 

 

 

ADMINISTRATIVA 

 

Firma y Sello 

  Control de Estudios  

 

Firma y Sello  

Fir 

Pasantías solo 

Arquitectura y 

Pasantías por 

Experiencia Laboral 

Firma y Sello 

Biblioteca  

Firma y Sello 

 

 

Servicio 

Comunitario  

Firma y Sello 
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EVALUACIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DEL TUTOR  ACADEMICO 
NOMBRE DEL TUTOR ACADEMICO:                                                           TELEFONO 

 
 

 APELLIDOS Y NOMBRES  DEL ESTUDIANTE:                                                      CEDULA  :                              ESCUELA: 
 
 

 TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

              

 

(NOTA: ESTA FORMA DEBE ENTREGARSE AL PROFESOR DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 41 DEL 
REGLAMENTO SOBRE EL TRABAJO DE GRADO  IUPSM 2013) 

 

 

 
Extensión /ampliación:  

ASPECTOS GENERALES DEL DESEMPEÑO DEL ALUMNO  

 

ASPECTOS GENERALES DE LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 

VISTO BUENO TUTOR-FECHA 

 

VALIDADO DPTO. INVESTIGACIÓN-FECHA ESTUDIANTE-FECHA 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

EVALUACIÓN DEL  TUTOR PRIMER CORTE  SEGUNDO CORTE  TERCER CORTE  

(MB) MUY BIEN 
(B) BIEN 
(R) REGULAR 
(D) DEFICIENTE 
(MD) MUY DEFICIENTE 
 

   

EVALUACIÓN CUANTITATIVA 

CALIFICACIÓN DEL  TUTOR PRIMER CORTE 10% SEGUNDO CORTE 10% TERCER CORTE 10% 
Del 1-20 
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ASISTENCIAS O CONSULTA CON EL TUTOR ACADEMICO  

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: 

_____________________________________C.I________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: _____________________________________C.I________________ 

Título del Proyecto de Investigación: 

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

FECHA:  HORA: FIRMA DEL 
TUTOR: 

FIRMA DEL 
ESTUDIANTE: 

OBSERVACIONES 
DEL TEMA  
TRATADO 

 
PRÓXIMA 
CITA 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

(8) ASISTENCIAS MÍNIMAS REQUERIDAS EN CONSULTA CON EL TUTOR ACADÉMICO DESPUES DE TENER EL TEMA 

APROBADO 
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