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FORMATO
CONCEPTO DIRECTOR TRABAJO DE GRADO MAESTRÍA
	CÓDIGO: FV-FO-029

	
	
	VERSIÓN: 1 

	
	
	FECHA: 26/08/2024

	Proceso: Formación para la Vida

	Documento de referencia: Guía metodológica opción de grado Facultad de Posgrados



Fecha:  DD/MM/AAAA/			Periodo Académico: 
	1. Información del estudiante
(Diligenciado por el estudiante)

	Primer apellido: 

	Segundo apellido: 

	Nombre(s): 


	Tipo de documento de identidad:   C.C.  |_|         C.E. |_|
	No. 
	Programa Académico de Maestría: 
Elija un elemento

	Modalidad del programa:
Elija un elemento.
	Territorial:
Elija un elemento.
	Municipio: 


	
Semestre:
	Elija un elemento.
	
2. Información del Trabajo de Grado
(Diligenciado por el estudiante)

	
Seleccione el tipo de trabajo de grado, dé doble clic en la casilla y seleccione la opción “Activada”.

1) [bookmark: Marcar1]Tesis maestría  |_|                                   2) Trabajo Final de Profundización: |_|
                                                                           Elija un elemento
                                                                          
Seleccione la línea de investigación institucional: Elija un elemento

Seleccione el campo de investigación según su programa académico:
1. Campos de investigación - Maestría en Administración Pública:  Elija un elemento
2. Campos de investigación - Maestría en Derechos Humanos Gestión de la Transición y Posconflicto:  Elija un elemento

Título del trabajo de grado: 



	3. Concepto del director

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Concepto:   
                          Aprobado   |_|  (Con lo cual se solicita el nombramiento de jurados)

Sugiere jurados:    Si  |_|     No  |_|  

Nombre de los jurados sugeridos: 



	4. Información y firma del director

	Nombre completo:
  
	

Firma:



	Tipo de Documento de identidad:  C.C.  |_|      C.E.   |_|  
	No.   
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