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SOLICITUD DE PUNTOS 
DIRECCIÓN DE TESIS 

  
(No diligenciar el cuadro gris)  

 
 

Fecha: Año _____ Mes _________ Día ______ 
 
Tipo de dirección: 

 

 DESCRIPCIÓN PUNTOS 
TIPO 

SAL. BON. 

[   ] Maestría Hasta 36  X 

[   ] PhD o Doctorado Hasta 72  X 

 
 
Título: 
 

 

 

 
Resumen: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Acta : _____________________________________________________ 
Resolución : _____________________________________________________ 
Observación : _____________________________________________________ 
 : _____________________________________________________ 
 : _____________________________________________________ 
Estado : _____________________________________________________ 
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ESPECIFICACIÓN: 
 
Universidad  

  
  
Programa de postgrado  
  
  
TESISTA(S)  
  
  
  
  
Fecha: desde  
Fecha: hasta  

 
 

DIRECTOR: 
 
Identificación No.  _____________________    Nombre  _________________________ 
 

Primer Apellidos   _____________________    Segundo _________________________ 
 

 
 

_______________________________ 
Firma 

 
 
Anexo: Oficio de asignación del docente para dirigir la tesis. 

Certificación del programa académico del estudiante. 
   


