
 

U N I V E R S I D A D   D E   C O N C E P C I Ó N 
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS       

 
PROCESO DE TITULACIÓN, EXAMEN DE GRADO, TRABAJO DE TITULACIÓN Y EXAMEN DE TÍTULO 

 

HOJA DE TRAZABILIDAD 
 

Nombre del alumno:………………………………………………………………………………………………….……..… 

 

Profesor Patrocinante:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

PROYECTO (3 copias en Secretaría Académica para nominar la comisión) 

Comisión:………………………………………………..………………………………………….…………………… 

 

Con fecha ……………………………., se han realizado las correcciones generadas durante la presentación del 

Proyecto (1 Copia corregida se entrega al Prof. Patrocinante) 

___________________________________ 

Nombre y Firma Presidente de la Comisión 

 

SEMINARIO TESIS (Revisión Biblográfica o Trabajo investigación) / PASANTIA (Prof.  Patrocinante) 

Comisión ó Prof Patrocinante Pasantía (3 copias  en Secretaría Académica 

…………..………………………………………….…………………………............................................................... 

 

Con fecha ……………………………., han realizado las correcciones generadas durante la presentación del 

Seminario / se autoriza entregar Informe de Pasantía 

___________________________________ 

Nombre y Firma Presidente de la Comisión ó Prof. Patrocinante 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS (1 copia y documentos respaldo) 

Encargado de revisión:………………………………………………………………………...……………………….. 

 

Con fecha ……………………………., se certifica que las Referencias Bibliográficas presentadas están citadas 

acorde a las normas. 

___________________________________ 

Firma  

 

FORMATO TRABAJO DE TITULACIÓN (1 copia en Secretaría académica) 

Docente encargado de formato:……………………………………………………………..……………….……….. 

 

Con fecha ……………………………., se ha aprobado el Formato del Trabajo de Titulación,  acorde a las normas 

establecidas. 

_______________________________Firma 

 

CALIFICACION: 3 copias en Secretaría Académica 

___________________________________ 

Entregado en Secretaría Académica 

 

EXAMEN DE TÍTULO        

Profesor Patrocinante:…………………………………………………… Correcciones   SI      NO 

 

Con fecha ……………………………., se han realizado las correcciones generadas durante el Examen de Título 

__________________________________ 

Firma 

  


