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Indicaciones Generales

Para el llenado de Formatos de Seguimiento, es
indispensable tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

Los oficios que a continuación se enuncian, deberán
entregarse únicamente en fotocopias* (una para el
Coordinador Académico y una para Titulación), de
acuerdo con los tiempos establecidos al momento del
registro.

1. Formato de nombramiento Asesor- Revisor (en un
periodo máximo de 15 días a partir del registro)

2. Registro de tema (en un periodo máximo de 15 días a
partir del registro)

3. Formatos de revisión (mínimo 5 revisiones)

4. Formato de voto aprobatorio

*Los formatos originales deberán ser resguardados por el egresado, para ser entregados 
en las fechas de Cierre de Proceso. 



1
• Oficio de Nombramiento Asesor-Revisor 

Nombre del Asesor asignado 

(hospitalidad, jurídicas…)

Asesor/revisor

Titulo tentativo del trabajo 

Experiencia Profesional  
Nombre del egresado

Licenciatura Nombre de la licenciatura

15

El formato se llena por el 
egresado, cuando reciba 
la asignación del 
Asesor/Revisor, por la 
Coordinación Académica 
y debe estar firmado por 
el Asesor y Coordinador. 



2
• Registro de tema

Nombre del Asesor asignado 

(hospitalidad, jurídicas…)

Titulo tentativo del trabajo 

Nombre del egresado
Licenciatura

Nombre de la licenciatura

El formato se llena por el 
egresado, cuando reciba 
la asignación, por la 
Coordinación Académica 
y debe estar firmado por 
el Asesor y Coordinador 
y Egresado. 



3
• Revisión de Proyecto 

Se describen todas las observaciones 
que el Asesor realice al avance 

Titulo tentativo del trabajo 

Nombre del egresado
Nombre de la licenciatura

15% (ejemplo)

El formato se llena por el 
Asesor con la finalidad 
de corroborar el 
seguimiento y la 
veracidad de los datos, 
en cada revisión deberá 
anotar el avance como 
se indica hasta 
completar el 100%. Debe 
ser firmado por Asesor, 
Coordinación Académica 
y Egresado. 

Fecha de la entrega del egresado al Asesor 
Fecha de la entrega de observaciones por parte del 
asesor



4
• Voto de Aprobación del Trabajo de Investigación  

Titulo final del trabajo 

Experiencia Profesional 
Nombre del egresado

Licenciatura Nombre de la licenciatura

8

El formato se llena por el 
Asesor con la finalidad 
de corroborar la 
veracidad de los datos. 
Debe ser firmado por 
Asesor y Coordinación 
Académica. 


