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	 Aprobado

	Aprobado con 
Observaciones
	No Aprobado

	Coordinador de Linea
Firma : 
C.I. 
Fecha: 
	Director de  Escuela
Firma : 
C.I.  
Fecha : 
	Docente Proyecto de Investigación 
Firma : 
C.I.  
Fecha :  
	Jefe (A)  del Departamento de Investigación
Firma : 
C.I.
Fecha: 



