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ESCUELA DE CIENCIAS AGRARIAS, NATURALES Y AMBIENTALES
FORMULARIO I: SOLICITUD DE APROBACION DEL PLAN DEL TRABAJO FINAL PARA 

INGENIERÍA AGRONÓMICA 
LICENCIATURA EN GENÉTICA 
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LOS ALIMENTOS

Sr. Director de Escuela de Ciencias Agrarias, Naturales y Ambientales: 

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar la aprobación del Plan de TF de la Carrera……..…….. 

……………………………………………………………………………………………. 

TITULO:............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................. 

Director de Trabajo Final: 
Nombre:.............................................................................................................................. 

Cargo - Dedicación............................................................................................................. 

Dirección Personal o Laboral:............................................................................................ 

Tel:................................... e- mail: .................................................................................... 

Firma del Director.............................................................................................................. 

Codirector de Trabajo Final (cuando corresponda): 
Nombre:............................................................................................................................... 

Cargo - Dedicación.............................................................................................................. 

Dirección Personal o Laboral:............................................................................................. 

Tel:................................... e-mail: ...................................................................................... 

Firma del Codirector:........................................................................................................ 

Tutor de Trabajo Final (cuando corresponda): 

Nombre:............................................................................................................................... 

Cargo - Dedicación............................................................................................................. 

Dirección Personal o Laboral:............................................................................................. 

Tel:................................... e-mail: ...................................................................................... 

Firma del Tutor:........................................................................................... 
Datos del Alumno: 

Nombre y Apellido:............................................................................................................. 

Carrera: ............................................................................................................................... 

DNI:................................................................................................................................. 

Dirección:............................................................................................................................ 

Localidad:...............................Provincia:............................................................................. 

Tel:..........................................e-mail Institucional:...................................................................... 

Firma del Alumno:...........................
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