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Requisitos para la designación del jurado examinador  
 

 
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO (Especialización) y TRABAJO DE GRADO (Maestría) 
 

 Entregar a la Comisión de Estudios de Postgrado, tres (3) ejemplares del TEG encuadernados en espiral y 
las portadas en color azul oscuro, debidamente elaborados, para la designación del Jurado respectivo 

 
 Adjuntar un CD con los siguientes archivos: archivo del trabajo en texto completo en formato PDF (portada, 
preliminares, portada, índice de contenido, cuerpo del trabajo, referencias, anexos, etc), titulado con el 
apellido y nombre del autor_finaldefensa ejemplo: (juan moreno_finaldefensa). 

 
 Autorización por escrito del Tutor o Co tutor, según sea el caso, sin comprometerse con el fondo, para la 
presentación del Trabajo Especial de Grado. 

 
 Formulario de Registro y Designación del Jurado Examinador para Trabajo Especial de Grado (TEG) / 
Trabajo de Grado / Tesis Doctoral (anexo a este instructivo) 
 

 Calificaciones obtenidas durante la realización del curso. 
 

 Inscripción central y matrícula del curso cancelada. 
 
 
TESIS DOCTORAL (Doctorado) 
 

 Entregar a la Comisión de Estudios de Postgrado, ocho (8) ejemplares del TD encuadernados en espiral y 
las portadas en color azul oscuro, debidamente elaborados, para la designación del Jurado respectivo 

 
 Adjuntar un CD con los siguientes archivos: archivo del trabajo en texto completo en formato PDF (portada, 
preliminares, portada, índice de contenido, cuerpo del trabajo, referencias, anexos, etc), titulado con el 
apellido y nombre del autor_finaldefensa ejemplo: (juan moreno_finaldefensa). 

 
 Autorización por escrito del Tutor o Co tutor, según sea el caso, sin comprometerse con el fondo, para la 
presentación de la Tesis Doctoral. 

 
 Formulario de Registro y Designación del Jurado Examinador para Trabajo Especial de Grado (TEG) / 
Trabajo de Grado / Tesis Doctoral (anexo a este instructivo) 

 
 Calificaciones obtenidas durante la realización del curso. 

 
 Inscripción central y matrícula del curso cancelada. 

 

Nota: El cumplimiento de estos requisitos es obligatorio, de lo contrario no se recibirá ninguna solicitud de 
jurado. Esta información se encuentra disponible en: www.ucv.ve/medicina 

JRGR/Carolina Dilena Q 
Actualizado 09/05/2017 

 
 
 

 

“Ciudad Universitaria de Caracas. Patrimonio Mundial” 
Dirección: Planta Baja del Edificio del Decanato de la Facultad de Medicina. Ciudad Universitaria 

Teléfonos: 605.3338 – 605.3340 
 
 
 

http://www.ucv.ve/medicina
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Formulario de Registro y Designación del Jurado Examinador para 

Trabajo Especial de Grado (TEG) / Trabajo de Grado (TG) / Tesis Doctoral (TD) 
 

DATOS DEL AUTOR (ES)  
 

1 

Apellidos y Nombres Sexo   F ______  M ______ 

Cédula / Pasaporte Teléfono 

Correo Electrónico 

                  

2 

Apellidos y Nombres Sexo   F ______  M ______ 

Cédula / Pasaporte Teléfono 

Correo Electrónico 

 

Programa 

Sede 

Fecha de Inicio Fecha de finalización 
 

 

Tutor                                                                                                                                                                                                                                                Cédula  / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

    
Co - Tutor (opcional)                                                                                                                                                                                                                                               Cédula  / Pasaporte 

Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Asesor (Opcional)                                                                                                                                                                                                                                                Cédula  / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

       

Programas de Especialización y Maestría 
Los Jurados son designados en sesión ordinaria del Consejo de la Facultad, previa tramitación de la 
Coordinación de Estudios de Postgrado y quedara conformado por el tutor, dos (2) miembros principales y dos 
(2) suplentes. 
 
Programas de Doctorado 
Los Jurados son designados en sesión ordinaria del Consejo de la Facultad y del Consejo Central de Estudios 
de Postgrado, previa tramitación de la Coordinación de Estudios de Postgrado y quedara conformado por el 
tutor, cuatro (4) miembros principales y cuatro (4) suplentes. 
 
El Tutor presentara ante la  Coordinación de Estudios de Postgrado la propuesta para la constitución 
del jurado, con el visto bueno del Comité Académico del Programa respectivo. De cada jurado 
propuesto deben indicar los siguientes datos:  
 



 
Jurado Propuesto 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 

Nombres y Apellidos                                                                                                                                                                                                                                                Cédula / Pasaporte 
Sexo   F ______  M ______ 

Nivel Académico Teléfono                                         Correo Electrónico Institución / Sede 

Dirección 

 
 
Jurado propuesto por: ________________________________________                ___________________________________________________
               Vo Bo Comité Académico del Programa respectivo  
                                                                                                                                                  (Representado por el Director y/o Coordinador del mismo) 

 
JRGR/Carolina Dilena Q 
Actualizado 09/05/2017 


