	  Coordinación de Trabajo Especial de Grado 

Facultad de Cs. Jurídicas y Políticas

Escuela de Derecho
	Sec. Metod.: _________
Sec. Acad.: __________

	REGISTRO DE EQUIPO
Período: ______________________
	


Fecha de recepción: ___________________
            Recibido por: ______________
Tutor  Metodológico: _____________________ V-_____________ (Horario: __________________)
Yo, ________________________________________________, titular de la cédula de identidad Nº. _____________, acepto ser Tutor Académico, en el Área Temática: ___________________________, de los Bachilleres:
	C.I
	APELLIDOS y NOMBRES

(EN ORDEN ALFABÉTICO)
	Nro. Telefónico
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Como requisito indispensable para optar al Título de Abogado, y nosotros los alumnos arriba señalados nos comprometemos a:

1.-
Asistir con carácter de obligatoriedad a las clases con el Tutor Académico y Metodológico.

2.-
Cumplir con las normas y procedimientos establecidos para tal fin.

3.-
Aceptar las sanciones que hubieren lugar, en caso de incumplimiento de nuestros deberes como estudiantes.

4.-Entregar en la Coordinación de T.E.G. la presente PLANILLA en la 1ª semana de clases con los HORARIOS de cada integrante.
Sólo para uso del Tutor Académico

	Inicio de asesoría
	Horario
	Firma del Tutor Académico

	D Í A                F E C H A

_____________, ___/___/____
	____ a ____

	M
	
	

	
	
	V
	
	

	
	
	N
	
	C.I:
	Nro. Cel.: 


	Sólo para uso de la Coordinación
	UBICACÍÓN 

	Registro en  base de datos
	_____/___/ ________
	________________ 

	Registro en Sistema URBE DIGITAL
	_____/___/_________
	


