[bookmark: _Hlk47709782]

Solicitud: Designación de Asesor de Tesis


Fecha: 

Doctor
ALBERTO BENJAMIN ESPINOZA VALENZUELA 
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Presente.-


	Yo, Haga clic aquí para escribir texto., con código de estudiante N° Haga clic aquí para escribir texto., identificado(a) con DNI N° Haga clic aquí para escribir texto., domiciliado en Haga clic aquí para escribir texto., distrito de Haga clic aquí para escribir texto., en mi calidad de Haga clic aquí para escribir texto. del Programa de Haga clic aquí para escribir texto., me dirijo a su despacho con el debido respeto, con la finalidad de saludarlo y a la vez indicarle que habiéndose emitido el Dictamen N° Haga clic aquí para escribir texto. mediante el cual se aprueba mi Proyecto de Investigación titulado: Haga clic aquí para escribir texto., solicito que se me designe un asesor de tesis, para lo cual adjunto:

	☐ Proyecto de Investigación digital (PDF)
	☐ Boleta electrónica de pago por el concepto de evaluación de la elaboración del trabajo
	
Asimismo, deseo proponer al docente Haga clic aquí para escribir texto. para que sea considerado en la presente solicitud, después de haber hecho la consulta previa.

* Se acepta que hacer la propuesta no garantiza que el docente indicado sea designado como asesor. El Director de la Unidad de Posgrado toma la decisión final al respecto.


__________________

Nombre completo y firma: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
Código de estudiante: Haga clic aquí para escribir texto.
Celular: Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.
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