
FORMULARIO PARA QUIENES SE RECIBEN DE LICENCIADA o LICENCIADO

Apellido/s y Nombre/s:......................................................................................................................

D.N.I N°:............................................................................................................................................

Egresada/o de la Carrera:...................................................................................................................

Título del Trabajo Final de Licenciatura:………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

Director/a:..........................................................................................................................................

Co-Director/a:....................................................................................................................................


