ESCUELA DE POSGRADO

“Dr. Fernando Martínez Sandres”

FACULTAD DE DERECHO – UdelaR
______________________________________________________________
FORMULARIO DE NOMBRAMIENTO DE TUTOR 

PARA TESIS DE MAESTRÍA
Montevideo, ____________________

Sr. Director/Coordinador de la Carrera:_______________________________
El cursante de Maestría, Sr.________________________________________

solicita el nombramiento del tutor para la defensa de su tesis que se titulará:________________________________________________________
Para el nombramiento del mismo, es necesario contar con los siguientes datos:

	DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL TUTOR

	NOMBRE DEL TUTOR PROPUESTO:
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD (indicando tipo de documento)
	CI/DNI
	

	
	PASAPORTE
	

	PAÍS
	

	SEXO
	

	FORMACIÓN ACADÉMICA Y VÍNCULO LABORAL

	MÁXIMO NIVEL DE FORMACIÓN OBTENIDO
	

	NOMBRE Y PAÍS DE LA INSTITUCIÓN QUE LE OTORGÓ EL TÍTULO
	

	NOMBRE Y PAÍS DE LA INSTITUCIÓN EN LA QUE SE DESEMPEÑA ACTUALMENTE
	

	¿INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA TERCIARIA?
	SI
	
	NO
	

	CARGO QUE OCUPA EN LA INSTITUCIÓN
	


Esta información es exigida por la Comisión Académica de Posgrado (CAP) y debe ser ingresada al sistema SGAE. (Exp.004010-002799-19, 24 de setiembre de 2019), a fin de generar un banco de tutores de tesis de posgrado de la Universidad de la República.
