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Al Sr. Director Decano del Departamento de Ingenieria:

SOLICITUD DE TESIS FINAL DE CARRERA (TFC) O
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA (PPS)

QUICN SUSCIIDE, .ooovvviiiiiieeiie ettt ettt , LUN® e, , DN.L
N , fecha de nacimiento:...................... alumno de Ing.
Seleccione ~con domicilio en la calle ..........cccuvvvveennenn. N ... Piso

Dto. .ccoeennns teléfono/celular ...l de la ciudad de
................................................ , direccion de correo
CLEC IOMNICO. ..ttt , manifiesta en

caracter de declaracion jurada cumplir con las condiciones que establece el Plan de
Estudios en el que se encuentra inscripto para iniciar su Tesis Final de Carrera o
Practica Profesional Supervisada (en adelante TFC/PPS) y conocer la
normativa vigente disponible en www.ingenieria.uns.edu.ar y/o el Reglamento de
TFC de Ingenieria Industrial.

Solicito del Sr. Director autorizacion para realizar mi TFC/PPS, bajo la modalidad:

MODALIDAD . _ _
) Relacion de D Convenio |:| Convenio Pasantia D Otra
(Marcar con un tilde) dependencia PPS Educativa

Por ese motivo ha tomado contacto con la empresa
......................................................................... con domicilio en la calle
................................................................ N° de la ciudad de
.................................................. con direccion de e-mail.............................., la cual ha

manifestado su conformidad y expone un plan tentativo de trabajos a realizar; que se
acompafia en hoja adjunta.

[] Ha tomado contacto con €l dOCENtE ..........ococveeverevvereevereereeereereeeereeeereeees , quien
ha aceptado ser designado Docente Asesor/Co-asesor.
[0 Tomara contacto con el Docente Asesor propuesto por la Comisiéon Curricular

antes del inicio del/la TFC.

[] Deja constancia que no iniciara el/la TFC/PPS hasta tanto la presente solicitud
sea autorizada y cuente con el Seguro correspondiente a su nombre.

Bahia Blanca, ............ de oo de 20.........

Firma y aclaracion del Alumno


Usuario Final
Resaltado
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