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	Postulación para homologar materia con trabajos de investigación
Según acuerdo No 002/99





___ Período académico de ___
1. Información personal: 

Nombre: ______________________________________________________________________

Documento de Identificación: ______________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________
2. Información general del proyecto al que se postula

Titulo/ID proyecto_______________________________________________________________
Facultad / Programa: ____________________________________________________________
Semestre:_____________________________________________________________________

Materia a homologar: ____________________________________________________________

Horas semanales:_______________________________________________________________
Tutor o profesor responsable:______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3. Áreas de interés:  
1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

4. Observaciones: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________                               _________________________________

Firma del estudiante                                                  V°B° Secretaría Académica
c.c.

__________________________________

Firma del tutor o profesor responsable
Nota: ____ el área sombreada será diligenciada por la Vicerrectoría de Investigaciones. Indispensable el Vo Bo de la Secretaría Académica para verificar que la materia sea homologable. Llene toda la información requerida. Entregue el original en La Vicerrectoría de Investigaciones. Calle 2 No 1ª-25 Oficina 202.
Formato MM-IV-6-FOR-20


