[image: image3.jpg]Cl S taria d
© UNCUYO' (@) 25575, g, | pocmeuariade





SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESIS
*Campos obligatorios


FECHA:…………………………………..
*DATOS DEL TESISTA

	Apellido y Nombres
	Rtf rtr   

	Documento (tipo y Nº)
	              

	Carrera de Posgrado
	              Doctorado en Odontología



*DIRECTOR DE TESIS PROPUESTO

	Apellido y Nombres                           
	

	Título(s) de Posgrado                                                     
	

	Institución Universitaria u organismo al pertenece
	             

	Conformidad para dirigir la tesis
	    ------------------------------

       Firma del Director
                Declaro conocer la normativa vigente



CODIRECTOR  PROPUESTO (si corresponde)

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado:
	

	Institución Universitaria u organismo al pertenece
	

	Conformidad para codirigir la tesis
	    -------------------------------

                          Firma del Codirector
               Declaro conocer la normativa vigente



*TÍTULO TENTATIVO

	



PROYECTO DE TESIS (completar en formulario “proyecto de tesis”)
	a) *Área disciplinar específica en la que se encuadra el proyecto

b) *Descripción del problema por investigar y fundamentación de su relevancia

c) *Objetivos generales y específicos

d) *Hipótesis de trabajo o supuestos de partida

e) *Metodología

f) *Bibliografía

g) *Actividades y cronograma propuesto (debe constar instancia de evaluación del proceso por parte del/a Director/a) 
h) Descripción de las fuentes (si corresponde) con indicación de su accesibilidad


	…………….....................................

Firma del tesista de posgrado

	Mendoza, ……….. de ……………………………. de …………..

Señores

Miembros Comisión Académica

Carrera de Doctorado en Odontología

Facultad de Odontología UNCUYO

PRESENTE

                                                                 El/la que suscribe ……………………………………………………………………


DNI ………………………………… tiene el agrado de dirigirse a uds. y por su intermedio al Consejo Directivo de esta Facultad con el objeto de proponer a …………………………………………………………………………….. como Director/a  y a ………………………………………………………………….. como Codirector/a de su Tesis Doctoral, según lo establecido en los arts. 16°, 26° y 27° de la Ordenanza N° 43/2013-C.D. del Reglamento Específico de la Carrera de Doctorado en Odontología.




FORMULARIO A CUMPLIMENTAR POR EL DIRECTOR 
Y CODIRECTOR DE TESIS

	DATOS  PERSONALES

	*Apellido y nombres


	

	*Fecha de nacimiento
	
	
	
	              *Nacionalidad
	

	*Tipo de Documento
	
	  *Número 
	
	*CUIT o CUIL
	

	*Domicilio 
	

	

	
	*Código Postal
	

	Teléfono
	
	
	

	*Correo electrónico
	

	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS  

	*Título (s) de grado 
	Institución  otorgante
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Título (s) de posgrado 
	Institución  otorgante
	Año

	
	
	

	ACTIVIDAD ACADÉMICA Y DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICO-TECNOLÓGICA

	*Área principal de desempeño

               profesional
	Disciplina 
	

	
	Subdisciplina
	

	
	Especialidad
	

	*Institución Universitaria u Organismo al que pertenece
	

	Facultad
	

	Departamento
	

	Asignatura
	

	Cargo
	

	Dedicación (exclusiva, semiexclusiva, simple)
	

	Situación (efectivo o regular, interino, contratado)
	

	Investigador Categorizado 

Programa de incentivos
	S   SI
	
	N    NO
	
	Categoría
	

	CONICET
	S   SI
	
	          NO
	
	Categoría
	

	OTROS
	S   SI
	
	N        NO
	
	Categoría
	

	*FORMACIÓN DE
	*Cantidad  total  de tesis doctorales que  dirige  actualmente
	

	RECURSOS HUMANOS
	*Cantidad total  de tesis de maestría que dirige  actualmente
	


	……………………………………………….

Fecha
	
	     ………………………………………………………….
Firma del director o codirector


INFORME ANUAL DE AVANCE DE TESIS

FECHA:…………………………………..
Tipo de Carrera: Maestría…….Doctorado…….

Nombre de la Carrera: ……………………………………………………
1. Nombre del Tesista: 
     correo electrónico:
2. Nombre del Director: 





       correo electrónico:
3. Nombre del Codirector (si correspondiese): 
                                 correo electrónico:
4. Tema/Título de la Tesis:

4.1. Explicitar si se ha modificado el título aprobado originalmente o en el último Informe de Avance.

4.2. Manifestar las causas del ajuste.

4.3. Si se hubiera presentado la necesidad de un cambio de tema, debe ingresar un nuevo proyecto de tesis, con todos los requisitos exigidos en la primera presentación y dejar expresa constancia de este hecho en el Informe de Avance.
5. Objetivos del Proyecto de Tesis:

5.1. Enuncie los objetivos propuestos.

5.2. Declare el porcentaje de cumplimiento de cada uno de ellos.

6. Hipótesis o supuestos de partida:

6.1. Enuncie la/s hipótesis o supuestos de partida propuesta/os.

6.2. Explicite si acaso hubo cambios o ajustes.

7. Metodología:

7.1. Indique de manera sintética y fundada, metodología utilizada. 

8. Grado de avance conforme al cronograma de actividades previstas:

Realizar una descripción clara y sintética. 

8.1. Difusión (en eventos científicos relacionados con la temática específica de la investigación).

8.2. Publicaciones parciales, en caso de que las hubiera.

8.3. Otros cursos realizados para enriquecer la formación.

8.4. Otras actividades realizadas pertinentes a la Tesis.      

9. Dificultades encontradas: 

Lugar y fecha:  




Firma del tesista:

10. Aval del Director/a y Codirector/a
	-------------------------------
	-------------------------------

	Firma del Codirector/a
	Firma del Director/a


“Dejo constancia de que he leído, analizado y aprobado el presente Informe de Avance de Tesis.”

SOLICITUD DE DEFENSA DE TESIS

*Campos obligatorios

FECHA:…………………………………..

*DATOS DEL TESISTA

	Apellido y Nombres
	

	Documento 

(tipo y Nº)
	

	Carrera de Posgrado
	



*DIRECTOR DE TESIS 

	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado
	

	Conformidad del Director 


	                  Declaro que la presenta tesis ha sido desarrollada bajo mi dirección y se encuentra

    lista  para su defensa   

Firma del Director



*CODIRECTOR DE TESIS  (si corresponde)
	Apellido y Nombres
	

	Título(s) de Posgrado
	

	Conformidad del Codirector 


	                  Declaro que la presenta tesis ha sido desarrollada bajo mi dirección y se encuentra

    lista  para su defensa   

Firma del Codirector



*TÍTULO DEFINITIVO DE LA TESIS

	



Solicito 

	Que la Secretaría de Posgrado inicie el trámite para la evaluación final de mi trabajo de tesis

Firma del Tesista                                                                                                                                                              Lugar y Fecha




Documentación adjunta
	a) Tantos ejemplares (como lo requiera la Unidad Académica) de la tesis completa firmada por el/la tesista.
b) Una copia digital en formato PDF de la tesis completa.




Toda la documentación solicitada deberá presentarse en Mesa de Entradas o en la Secretaría de Posgrado de la Unidad Académica correspondiente.
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