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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE   PLAN DE  TESIS   DE  

MAESTRIA EN CIENCIAS  
 

Miraflores, ______  de ________________ de 201 __ 

 

MSc. Arq. 

MIGUEL ÁNGEL VIDAL VALLADOLID 

Director UPG-FAUA-UNI 

Presente.- 

 

Yo :    ___________________________________________________ identificado con código: ________________ 

de la Maestría en ______________________________________________________________________________  

Con mi Plan de Tesis, titulado:   ___________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________ que cuenta con el VºBº de mi 

Asesor, me presento y solicito a su despacho la aprobación de mi plan de tesis. 

 

                                                                              Firma del solicitante   ____________________________________ 

                                                                                                Código Nº           ____________________________________ 

 

 

Nombre del Asesor                ______________________________________________________________________ 

Acepto ser Asesor del Plan de Tesis arriba mencionado y doy por aprobado el plan de tesis presentado 

 

                                                                                  Firma del Asesor           ______________________________              

 

 
DOCENTES ESPECIALISTAS: 
 
    Aprobado por  ________________________________    Aprobado por  ________________________________ 
 

                               ________________________________            ________________________________

                                  firma                      firma 

Fecha                     ________________________________  Fecha   ______________________________ 

 

 

PLAN DE TESIS APROBADO EN LA SESION Nº _____________ DE FECHA _________________   POR EL COMITÉ 

DIRECTIVO DE LA UNIDAD DE POSGRADO FACULTAD DE ARQUITECTURA, URBANISMO Y ARTES  

 


