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Informe de Relación de reuniones periódicas entre el Tutor y el Estudiante durante el desarrollo de su Trabajo Especial de Grado

YO:                                                                                  C.I.: 
Tutor (a) de:                                                                      C.I.: 
Hago constar que durante el desarrollo de su Trabajo Especial de Grado Titulado: 


Para optar al Título de Especialista en:
Hemos tenido las siguientes reuniones de asesorías: 
	Fecha de Reunión
	Tema Tratado
	Firma Profesor
	Firma Estudiante
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEDE ARAGUA

Afio Jubilar 16 de septiembre 2024-2025





