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FORMULARIO DE INSCRIPCION ACTIVIDAD FINAL DE GRADUACIÓN
MAGÍSTER EN PSICOLOGÍA 
___ Semestre de ____

	Clínica
	
	Educacional
	
	Salud
	
	Laboral
	



	Fecha
	

	Estudiante
	

	Director/a de AFG
	

	Co-Director/a de AFG (si aplica)
	



Indique según corresponda:

	Tesis I
	

	Trabajo de Grado I
	

	Actividad de Graduación
	



Título tentativo de la tesis, trabajo de grado o actividad de graduación:
	








Metodología de trabajo (marcar con una X)

	Cuantitativa
	
	Cualitativa
	
	Mixta
	
	Teórica
	




Si esta AFG se inserta en un Proyecto de Investigación, favor indicar:

	
Nombre del Proyecto 
	


	
Investigador/a Responsable
	

	
Fuente de Financiamiento

	










           
     

Propuesta Miembros del Comité de Tesis

	
Nombre Comité 1
	

	
Correo electrónico (comité 1)
	

	
Nombre Comité 2
	

	
Correo electrónico (comité 2)
	



	
Fecha Estimada de Presentación oral
	





	
(Debe ser completado por el Jefe de Programa)*

Comité definitivo 

	
Director/a de AFG

	

	
Co-Director/a de AFG (si aplica)
	

	
Miembro Comité 1

	

	
Miembro Comité 2

	



Fecha confirmación Comité __________________________

* Recuerde adjuntar correos de respaldo confirmando participación a Comité.




	Firma Estudiante
	

	Firma Director/a AFG
	

	Firma Co-Director/a AFG (si aplica)
	

	Firma Jefe/a Programa
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