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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACIÓN

ESCUELA DE BIBLIOTECOLOGÍA Y ARCHIVOLOGÍA

COORDINACIÓN ACADÉMICA

F1-2023                 
REGISTRO DE PROYECTOS DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO 

(1) PARA SER COMPLETADO POR ESTUDIANTE(S)       FECHA______/_____/_______
	Yo/Nosotros, Bachiller(es)
	C.I. Nº
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	


Presentamos ante el Consejo de Escuela el Proyecto de Trabajo de Licenciatura titulado:
	

	

	


 Para optar al título de Licenciado en:   Archivología___________ Bibliotecología__________
Asimismo, hago/hacemos constar que cumplo/cumplimos con los requisitos exigidos en el Manual para la Elaboración, Presentación y Evaluación de Trabajos de Licenciatura de la Escuela de Bibliotecología y Archivología-UCV.
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(2)  PARA SER COMPLETADO POR EL PROF. TUTOR (A) (Fase I)
Yo, __________________________ C.I. Nº ______________Hago constar que he leído el proyecto de Trabajo de Licenciatura arriba especificado, acepto la tutoría de acuerdo con lo establecido en el manual arriba citado.
 En Caracas a los ____________días del mes de ______________ de ____________. 
_____________________________
Firma 
Profesor Tutor (a)
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

	(3) SOLO PARA SER COMPLETADO POR EL JURADO DESIGNADO EN SESIÓN DEL CONSEJO DE ESCUELA. (Fecha) __________
 Aceptación del Proyecto. Versión impresa (definitiva para FASE II)
	(4) SOLO PARA SER COMPLETADO POR EL PERSONAL DE LA ESCUELA DE BIBLIOTECOLOGÍA Y ARCHIVOLOGÍA
(Ingresar datos en el sistema)

	(3) JURADOS PRINCIPALES
	FIRMA
	(4) JURADOS SUPLENTES
	FECHA DE DESIGNACIÓN

	1.
	
	1. 
	

	2.
	
	2.
	


……………………………………………………………………………………………………………………………..
(5) PARA SER COMPLETADO POR EL PROF. TUTOR (A) (Fase II)
Yo_______________________________ C.I ___________________hago constar que el jurado designado por el Consejo de Escuela, revisó y corrigió este Proyecto en Fecha______________
_____________________________
Firma 
Profesor Tutor (a)
………………………………………………………………………………………………………………..

Fase II. Aprobado en Consejo de Escuela de Fecha ______/_____/_________


 Ingresado a la Base de Datos. Fecha _____/_____/______     
Nº de Registro___________ 
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