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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE TESIS DOCTORAL
(Completar este formulario informáticamente y firma original por duplicado)
ANTECEDENTES GENERALES
	Nombre programa
	

	Nombre Director/a
	

	Nombre Estudiante
	

	Nº Registro
	

	Nombre Profesor Guía
	

	Nombre Profesor Co-guía
(si corresponde)
	

	Fecha inscripción 
	
	Fecha estimada término 
	



ANTECEDENTES PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

	Título Provisional 
	



	Resumen del proyecto (máximo 250 palabras)

	























	Firma Doctorando
	

	Firma Profesor Guía
	

	Firma Profesor Co-guía
(si corresponde)
	

	Firma Director Programa
	




DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

	
	Carta de aprobación de Comité de Bioética de la Universidad

	
	Carta compromiso de profesor Co-guía (si corresponde)

	
	Otro: 




RECEPCIÓN SECRETARÍA PROGRAMA

	Nombre de quien recibe
	

	Fecha 
	

	Firma 
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