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Anexo 1:  FONDO CONCURSABLE DE APOYO A PROYECTOS DE TESIS DE 
POSGRADO 

 
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE LA PERSONA CANDIDATA 

 
Personas candidatas participantes (en caso de tratarse de una propuesta en equipo, 
favor indicar la persona coordinadora) 
 

Nombre completo Cédula Carné Teléfono Correo electrónico 

     

     

     

     

 
Título del proyecto de tesis:  
 
 
Programa de Posgrado al que pertenece:  
 
Nombre completo de la persona tutora (persona investigadora principal o asociado):  
 
 
Número de cédula de la persona tutora:  
 
Título del proyecto, programa o actividad de investigación de la persona tutora en el  
cual se enmarca la propuesta de la persona candidata:  
 
 
 
 
Número del proyecto en la Vicerrectoría de Investigación:  
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Unidad Académica o de Investigación donde se encuentra inscrito el proyecto: 
 
 
 
REQUISITOS 
 

____ Carta de postulación por la persona tutora de tesis con número de consecutivo 
de la unidad académica. 

____ Carta de la persona investigadora principal del proyecto, programa o actividad 
de investigación (en los casos en que la persona tutora sea investigadora 
asociada del proyecto). 

____ Certificación emitida por la Comisión del Programa de Posgrado, con la 
aprobación del tema y Comité Asesor. 

____ Copia del expediente académico de la(s) persona(s) candidata(s). 

 
____ 

En caso de requerir uso de software o licencias informáticas, debe justificar que 
el programa requerido es de acceso gratuito o que ya la Universidad cuenta con 
la licencia (esta información debe verificarla con el Centro de Informática). 

 
____ 

En caso de que realice la tesis en las instalaciones o con equipo que pertenezca 
a una unidad académica (laboratorio), centro o instituto de investigación, debe 
adjuntar carta de la dirección de la unidad indicando el compromiso de 
colaboración para la realización de la tesis. 

 
__________________________________________________________________ 

Las personas firmantes damos fe de que la información suministrada es correcta. 

 

__________________________                              ______________________ 

Firma de la persona tutora                                                      Fecha 

 

__________________________                              ______________________ 

Firma de la persona candidata                                                Fecha 
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