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ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO

PROYECTO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

NOMBRE DE LA ESPECIALIZACIÓN: _______________________________________
_________________________________________________________________________

Nosotros, los abajo firmantes miembros de la Comisión Coordinadora del Programa de Postgrado: ___________________________________________________, una vez leído, analizado, discutido y evaluado el PROYECTO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO, titulado:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Desarrollado por

Nombre del Autor/Autora: __________________________________________________
C.I/PASAPORTE: _________________________________
Acordamos que el mismo cumple con los requerimientos necesarios para su desarrollo y culminación, en concordancia con lo establecido en el Reglamento de los Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, motivo por el cual es:

APROBADO

En fe de lo cual firmamos, en Maracay a los ___________ días del mes _____________________ de _______________
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	Coordinador(a)
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