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CONTROL DE ASESORÍAS PARA SEMINARIO  

DE TITULACIÓN / INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 
Nombre del alumno: __________________________________________________ 
Nombre del asesor: ___________________________________________________ 

Profesor de seminario: ________________________________________________ 

Licenciatura: ________________________________________________________ 
Nota: Este documento es requisito para el pago de asesores. 

 

 
Descripción de revisiones 

Fecha Asesor Profesor de seminario 
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Firma: 

Contenido: 

  
  

  

  

  

  

  
Firma: 

Asesoría 

N° 2 
  

  

  
___/___/___ 

  

  
  

Contenido: 

  
  

  

  
  

  

  
Firma: 

Contenido: 

  
  

  

  
  

  

  
Firma: 

Asesoría 

N° 3 

  

  

  
___/___/___ 

  

  
  

Contenido: 

  

  

  

  
  

  

Firma: 

Contenido: 

  

  

  

  
  

  

Firma: 
 

Asesoría 

N° 4 
  

  

  
___/___/___ 

  

  
  

Contenido: 

  
  

  

  
  

  

Firma: 

Contenido: 

  
  

  

  
  

  

Firma: 
 



Asesoría 
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_______________________ 
Vo. Bo. Coordinador de Licenciatura 

 
*IMPORTANTE: ESTE FORMATO DEBE INCLUIR POR LO MENOS EL REGISTRO DE CINCO 

SESIONE. EL FOTNMATO ORIGINAL COMPLETO SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE LA ULP.  

 

 
 


