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ACTA DE REVISION JURADOS DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Por  medio   de  la  presente  hago  constar  como  Tutor  del  Trabajo  Especial  de  Grado
titulado:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
realizado por los Bachilleres:__________________________Y_______________________
Pertenecientes  al  Programa  de  Formación:_____________________________
Sección:__________ ,  cumpliendo  con  la  fase  de: Revisión y  ajustes  realizadas  por el
Jurado Examinador se pudieron establecer las siguientes correcciones: 

CAPITULO I,  EL  PROBLEMA 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

CAPITULO II, MARCO TEÓRICO
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

CAPITULO III, MARCO METOLÓGICO
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

CAPITULO IV, ANALISIS DE LOS RESULTADOS
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

CAPITULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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CAPITULO VI, LA PROPUESTA
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 En base a las consideraciones presentadas por el Jurado examinador, el tutor conjuntamente
con su tutorado realiza las correcciones  y ajustes al TEG y entrega a la Coordinación de
Trabajo Especial de Grado,  en la fecha pautada para dicho acto.  

En virtud de lo cual firman:

Nombre y Apellido del Jurado __________________________C.I/PASS_______________

      Firma  _______________________

                                                              
Nombre y Apellido del Jurado__________________________ C.I/PASS_______________

      Firma  _______________________

Nombre y Apellido del Tutor __________________________  C.I/PASS_______________

      Firma  _______________________

Nombre y Apellido del Estudiante ______________________  C.I/PASS______________ 

    Firma _______________________

Nombre y Apellido del Estudiante_______________________ C.I/PASS______________ 

    Firma _______________________

En San Carlos a los ____ días del mes de ________ del 20_____
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