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Ciudad y fecha.


Señor(a):
NOMBRE COORDINADOR DEL PROGRAMA
Coordinador(a)
Programa de Licenciatura en__________
USTA



Referencia: Solicitud opción de grado 



Me permito solicitar su autorización para realizar como opción de grado _________, proceso que al final me permitirá entregar como producto final _____________. Hago este requerimiento según lo establecido en el documento de lineamientos y protocolo de investigación de la Facultad de educación.	Comment by CIRO JAVIER MONCADA GUZMAN: En este espacio se debe escribir una de las opciones de grado expuestas en el documento de lineamientos de la facultad, y que en diálogo previo con el asesor asignado por la coordinación del programa, se ha visto como viable:

 Proyecto de investigación
 Semestre de posgrado
 Semillero de investigación
 Jóvenes investigadores
 Examen de madurez
 Pasantías
 Diplomado

Recuerde que no todas las opciones de grado están ofertadas para todos los programas, y para otras hay condiciones especiales para su elección.	Comment by CIRO JAVIER MONCADA GUZMAN: De acuerdo con la elección de la opción de grado, aquí se debe plantear el producto final que se va a entregar para ser evaluado por los jurados designados por el programa:

 Informe final
 Ponencia
 Artículo
 Libro
 Capítulo de libro
 Working Paper
 Proyecto Pedagógico de Aula
 Otro, especificando cuál.

Es necesario revisar los lineamientos de la facultad para revisar la relación entre las opciones y los productos.

Me comprometo a hacer la entrega del producto comprometido el último día hábil del mes de ____ del año _____.


Agradezco su atención y colaboración 


Cordialmente: 


_________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE
Tipo y número de identificación
correodelestudiante@ustadistancia.edu.co
[image: Comunicaciones:Comunicaciones USTA:3.Comunicaciones Institucionales:1. Comunicacion Interna:2018:Solicitudes:ST548-2018 Hoja Membrete Actualizada:Pieza:ST548–2018 Membrete 23 octubre-01.jpg]
image1.jpg
&5 UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

VIGILADA MINEDUACION - SNIES: 1704





image2.jpg
o°on.© Acreditacion Institucional
.

Internacional

icontec

1S0 9001

NIT. 860.012.357-6

SEDE PRINCIPAL BOGOTA - PBX: (571) 587 87 97 Linea gratuita nacional: 01 8000 111 180
Carrera 9.2 n.° 51-11 / contactenos@usantotomas.edu.co
www.usta.edu.co

DIVISION DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA -DUAD-
PBX: (571) 595 00 00 ext. 2044 Carrera 10.* n.° 72-50 / admisiones@ustadistancia.edu.co
www.ustadistancia.edu.co




