
 

 
 

Solicitud de prórroga de entrega de Tesis 

 

Fecha: __/__/__ 

Estudiante: ___________________________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________________ 

Carrera/Maestría: 
______________________________________________________________ 

Año de ingreso: _______________ 

Tema de Tesis: 
_________________________________________________________________ 

Persona a cargo de la Dirección de Tesis: 
________________________________________________________________________ 

Fundamentación: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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