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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACIÓN

ESCUELA DE BIBLIOTECOLOGÍA Y ARCHIVOLOGÍA

COORDINACIÓN ACADÉMICA

F2-2016                 
SOLICITUD PARA PRESENTACIÓN Y DEFENSA PÚBLICA
 DEL TRABAJO DE LICENCIATURA 

(1) PARA SER COMPLETADO POR ESTUDIANTE(S)     
  FECHA DE LA SOLICITUD______/_____/_______
	Autor (s)  Bachiller(es)
	C.I. Nº
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Solicito (amos) la Presentación y Defensa Pública del Trabajo de Licenciatura titulado:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Para optar al título de Licenciado en:   Archivología___________ Bibliotecología__________
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(2)  PARA SER COMPLETADO POR EL PROF. TUTOR (A) 
Yo, __________________________ C.I. Nº ______________Hago constar que he leído el Trabajo de Licenciatura arriba especificado. Considero que éste, cumple con los requisitos para su Presentación y Defensa Pública
 En Caracas a los ____________días del mes de ______________ de ____________. 
_____________________________________
Firma 
……………………....……………………………………………………………………………………………………..
(3) PARA SER COMPLETADO POR LOS PROFESORES JURADOS. DESIGNADOS EN CONSEJO DE ESCUELA
Hago constar que he leído el Trabajo de Licenciatura arriba especificado. Considero que éste, cumple con los requisitos para su Presentación y Defensa Pública.
_________________________________________      Firma __________________ 
Fecha: ______________

Nombre y Apellido (s)

_________________________________________      Firma __________________ 
Fecha: ______________

Nombre y Apellido (s)
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(4) PARA SER COMPLETADO POR    EL PERSONAL DE LA ESCUELA 
DE BIBLIOTECOLOGÍA Y ARCHIVOLOGIA

Fecha de Defensa Pública__________________  Hora: ____________________ Aula  _________________

Recibido por: __________________________
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