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Panamá, _______ de _________________ de _______.

Señor (a)

_________________________

Vicedecano (a) Académico (a)

Facultad de Ingeniería Mecánica

E.   S.    D.

Respetado (a) Vicedecano (a):

Por este medio informamos a usted, que hemos seleccionado como TRABAJO DE GRADUACIÓN, 
la opción abajo señalada:

________TESIS /TEMA: ______________________________________________________________
                 ___________________________________________________________________________


       __________________________________________________________________________
________ PRÁCTICA


     PROFESIONAL
ÁREA/EMPRESA____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________DOS MATERIAS
: (1) ________________________________________________________



 
  (2) ________________________________________________________
TODAS LAS OPCIONES DEBEN ADJUNTAR CRÉDITOS OFICIALES DE SECRETARIA GENERAL.

Para optar por el Título de: _____________________________________________________________
Atentamente,

____________________________________
_________________________________________

Nombre del Estudiante:


           
 Nombre del Estudiante:

Cédula: ______________________________          Cédula: __________________________________

Teléfono: _____________________________
Teléfono: _________________________________
Correo: _______________________________
Correo: ___________________________________
Sede o Centro Regional: __________________
Sede o Centro Regional: _____________________

Nombre y Firma del Asesor: ___________________________________________________________

USO INTERNO DE LA FACULTAD

Revisión del Coordinador de Carrera

Índice: _________________
APROBADO   SI            NO   

Observación: _________________________________________________________________________________

Firma del Coordinador de Carrera: __________________________________________________
Revisión por parte de la Comisión: ____________________________________________________

                                                         ______________________________________________________

                                                         ______________________________________________________

APROBADO   SI            NO   

Observación: _________________________________________________________________________________

VoBo de Aprobación__________________________________________________________________

FECHA: ___________________________________________________________________________             
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