                                             Ciudad Guayana,  Clic fecha envío
Señores
Consejo de Escuela de Ingeniería Informática
Facultad de Ingeniería
Universidad Católica Andrés Bello
Presente. -

Por medio de la presente hago constar que estoy dispuesto a supervisar, en calidad de Tutor Académico el Trabajo Experimental de Grado (TEG) titulado: “Clic para escribir título del Trabajo de Grado”, que será desarrollado por el (los) alumno(s):
· Clic para escribir Apellidos, Nombres de Alumno1, C.I.N. Clic para escribir Cédula de Identidad de Alumno1)
· Clic para escribir Apellidos, Nombres de Alumno2, C.I.N. Clic para escribir Cédula de Identidad de Alumno2)
Para lo cual solicito la aprobación de este Consejo de Escuela. Así mismo hago constar que he leído el extracto con la descripción de las funciones del Tutor y estoy conforme con la responsabilidad que me corresponde asumir.

Atentamente,
	
	Tutor Académico

	Nombre 
	Clic Apellidos, Nombres Tutor Académico
	C.I.N. 
	Clic Cédula de Identidad Tutor Académico
	E-mail 
	Clic Correo Tutor Académico
	Teléfono
	Clic Teléfono Tutor Académico
	Fecha
	
Clic Fecha de entrega



[bookmark: _GoBack]Firma: _________________________
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[bookmark: _Hlk40737160][bookmark: _Hlk40737161]UNIVERSIDAD CATÓLICA ANDRÉS BELLO – Extensión Guayana – Avenida Atlántico, Ciudad Guayana 8050. 
Bolívar, Venezuela. Teléfono: +58-286-6000111
URL: http://www.guayanaweb.ucab.edu.ve/escuela-de-ingenieria-informatica.html
PLANILLA RESUMEN DE DATOS DE LA PROPUESTA DE TEG

Tema Propuesto: <no debe exceder los 200 caracteres y debe colocar cada carácter en una casilla>
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Organización donde desarrollará el TEG:
	Clic Nombre Organización donde desarrollará el TEG


Datos de los Alumnos:
	Nombre
	C.I.N.
	Teléfono
	e-mail

	Clic Apellidos, Nombres Alumno1	Clic Cédula de Identidad Alumno1 	Clic Teléfono Alumno1	Clic Correo Alumno1
	Clic Apellidos, Nombres Alumno2	Clic Cédula de Identidad Alumno2	Clic Teléfono Alumno2	Clic Correo Alumno2


Datos del Tutor Académico:
	Nombre 
	:
	Clic Apellidos, Nombres Tutor Académico
	C.I.N. 
	:
	Clic Cédula de Identidad Tutor Académico
	Profesión
	:
	Clic Profesión Tutor Académico
	Años Experiencia Profesional
	:
	Clic Años de Experiencia Tutor Académico
	Cargo Actual
	:
	Clic Cargo Actual Tutor Académico
	E-mail 
	:
	Clic Correo Tutor Académico
	Teléfono
	:
	Clic Teléfono Tutor Académico




Datos Alumno1:
	Nombre
	Clic Apellidos, Nombres Alumno1
	C.I.N. 
	Clic Cédula de Identidad Alumno1
	E-mail 
	Clic Correo Alumno1
	Teléfonos
	Clic Teléfono Celular Alumno1	Oficina
	Clic Teléfono Oficina Alumno1	Habitación
	Clic Teléfono Habitación Alumno1


Datos Alumno2:
	Nombre
	Clic Apellidos, Nombres Alumno2
	C.I.N. 
	Clic Cédula de Identidad Alumno2
	E-mail 
	Clic Correo Alumno2
	Teléfonos
	Clic Teléfono Celular Alumno2	Oficina
	Clic Teléfono Oficina Alumno2	Habitación
	Clic Teléfono Habitación Alumno2


Datos Tutor Académico:
	Nombre 
	Clic Apellidos, Nombres Tutor Académico
	C.I.N. 
	Clic Cédula de Identidad Tutor Académico
	Teléfonos
	Clic Teléfono Celular Tutor	Oficina
	Clic Teléfono Oficina Tutor	Habitación
	Clic Teléfono Habitación Tutor
	E-mail 
	Clic Correo electrónico Tutor Académico
	Cargo 
	Clic Cargo Actual Tutor Académico
	Años de Graduado:
	Clic Años de Graduado Tutor Académico	Tutor TG
	Sí  
☐          No 
☐
	Profesor UCAB
	Sí  ☐          No ☐
	Escuela:
	









Datos de la Empresa:
	Nombre 
	Clic Nombre de la Empresa
	Dirección
	Clic Dirección de la Empresa
	Teléfono
	Clic Teléfono de la Empresa


Historial de Revisiones
	Nombre Alumno 1
	Clic Apellidos, Nombres Alumno1
	Nombre Alumno 2
	Clic Apellidos, Nombres Alumno2
	Título del Trabajo Experimental de Grado
	Clic para escribir título del Trabajo de Grado

	Organización donde desarrollará el TEG
	Clic Nombre Organización donde desarrollará el TEG


	Fecha
	Razón del Rechazo
	Modificación Realizada

	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
	
Clic Fecha 	Clic Razón del Rechazo	Clic Modificación Realizada
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