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CIUDAD Y FECHA DE INSCRIPCIÓN: ______________________________________________________________ 

PROGRAMA ACADÉMICO: _____________________________________________________________________ 

SEMESTRE ACTUAL: __________________________________________________________________________


	
1. OPCIONES DE GRADO (Seleccionar con X)


	CICLO TÉCNICO PROFESIONAL 

	Pasantía
	

	Diplomado
	

	CICLO TECNOLÓGICO

	Tesis
	

	pasantía
	

	Diplomado de profundización    
	

	Publicación de artículo
	

	CICLO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

	Tesis
	

	Pasantía investigativa
	

	Pasantía internacional
	

	Especialización
	

	Publicación de artículo 
	

	POSGRADOS

	Tesis
	



	2. TÍTULO DEL TRABAJO DE GRADO

	






	3. AUTORES QUE INTEGRAN EL TRABAJO DE GRADO

	No.
	APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
	IDENTIFICACIÓN No.
	PROGRAMA
	CONTACTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



NOMBRE DEL ASESOR: _______________________________________________________________________

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________

Mediante la firma del presente documento acepto los estatutos, reglamentos y demás disposiciones que rigen en la Institución Universitaria del Putumayo – UNIPUTUMAYO. Así mismo bajo mi responsabilidad quedo enterado(a) de que el proceso de inscripción de trabajo de grado debe ser conforme a las disposiciones y normas vigentes.






_____________________________________   		       __________________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE						FIRMA DEL ESTUDIANTE




“UNA VEZ ACEPTADA LA INSCRIPCIÓN DEL TRABAJO DE GRADO NO HABRÁ DEVOLUCIÓN DE DINERO”





______________________________________________		   _________________________________________		    REGISTRO Y CONTROL ACADÉMICO			                CENTRO DE INVESTIGACIÓN






__________________________________________		______________________________________
TESORERIA	                                             DECANO DE LA FACULTAD 





Anexar: Fotocopia del documento de identidad y comprobante de pago sellado por Tesorería.
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