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	UNIVERSIDAD PRIVADA DR. RAFAEL BELLOSO CHACÍN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMÁTICA
COORDINACIÓN DE TRABAJO DE GRADO
COMITÉ ACADÉMICO
	Planilla de
COMPROMISO
Tutor Académico




	Tutor Metodológico:
	Sección:
	N° Expediente

	
	
	



Yo____________________________________________, C.I.: ____________________________ ACEPTO SER TUTOR ACADÉMICO DEL PROYECTO:
	Titulo aprobado por Comité: 



Que presentan los bachilleres
	Nombre y Apellido
	Cedula de Identidad
	Correo Electrónico
	Teléfono
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



COMPROMETIÉNDOME A: 
1. Asignar a los alumnos una (1) hora semanal de asesoría. 
2. Cumplir con la hora asignada para tal efecto. 
3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en la Universidad y en la Coordinación de Trabajo Especial de Grado

	FECHA DE INICIO DE LA ASESORÍA: 
	Firma Tutor

	Día (Marque con una X)
	Hora:
	Turno:
	

	Lun.
	Mar.
	Mier.
	Jue.
	Vie.
	
	Mat.
	Ves.
	Noc.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTA: Se debe anexar los horarios de cada participante para evitar choque de hora con la asesoría. (Obligatorio)
	Entregado por:
	Recibido por:

	Fecha:
	Hora:
	Firma:
	Fecha:
	Hora:
	Firma:

	
	
	
	
	
	



PD.: Este formato debe venir firmado por TODOS los integrantes del equipo en conformidad a la solicitud de la asesoría por parte del Tutor y debe ser entregado a la Coordinación de Trabajo de Grado a más tardar de una (1) semana posterior a la fecha de emitida la solicitud; de lo contrario se le será asignado un Tutor Académico por parte de la Coordinación 
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