
Caracas, Haga clic aquí para escribir una fecha.

Profa. Yuli Moret de González
Coordinadora y Demás miembros del Comité Académico Maestría en Odontología
Facultad de Odontología UCV


Estimados Profesores,


Por medio de la presente, yo Haga clic aquí para escribir texto. Acepto ser propuesto como tutor de, Haga clic aquí para escribir texto. Titular del documento de identidad   Haga clic aquí para escribir texto. Quien es aspirante a cursar estudios de Maestría en Odontología en la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela. El anteproyecto de Trabajo de Grado a ser realizado se titula Haga clic aquí para escribir texto. Y se encuentra enmarcado en la línea de investigación institucional denominada   Haga clic aquí para escribir texto.
Declaro, así mismo, que conozco los deberes y atribuciones de los tutores, establecidos en el Reglamento de Estudios de Postgrado de la UCV y en la Normativa del Programa de Maestría en Odontología,
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1. Del Tutor:

a) Currículo vitae que lo acredite como investigador en el área de la Trabajo de Grado o de haber realizado trabajos de reconocida importancia, demostrado por las publicaciones científicas en una línea determinada, de acuerdo an Artículo 58 el REPGUCV.
b) Fotocopia del título de Magister Scientiarum o de otros títulos académicos universitarios.
c) Constancia de aceptación del candidato a tutor.

d) En caso de no ser aceptado, el aspirante podrá proponer nuevo candidato.
