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PROGRAMA GRADUADO DE BIOLOGÍA 

 
Certificación de Aprobación de la Defensa de Tesis o Proyecto 

 
 
 
Facultad de Ciencias Naturales   Biología 
____________________________  ____________________ 
                          Unidad                   Departamento 
    
Grado: 

_____  Maestría (MS)           Doctorado (Ph.D.) 
 
 
Fecha de solicitud:   ___________________________ 
 
Certificamos que el estudiante:  
 
______________________________ __________________________ 
Nombre completo del estudiante                Número de estudiante  
 
 
__________Aprobó __________ Aprobó condicionado _________ No aprobó 
            (ver condiciones al  
                         dorso) 
 
 
_____________________________ _____________________ _________________ 
Director de tesis o proyecto . Firma    Departamento 
 
 
_____________________________ _____________________ _________________ 
Nombre miembro comité  Firma    Departamento 
 
_____________________________ _____________________ _________________ 
Nombre miembro comité  Firma    Departamento 
 
_____________________________ _____________________ _________________ 
Nombre miembro comité  Firma    Departamento 
 
____________________________ _____________________ _________________ 
Nombre miembro comité  Firma    Departamento 
 
 
____________________________________  
Coordinador del Comité de Estudios Graduados 



Condiciones impuestas al estudiante por su Comité para la aprobación final de la Defensa de Tesis 
o Proyecto 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________ 
 
Luego de incorporar las recomendaciones aquí señaladas, el estudiante deberá entregar el trabajo de  
investigación en su versión final no más tardar del _____ de __________ de _____ en 
___________________________________________. 
 
     
______________________________  ___________________________________ 
Firma del estudiante     Firma del Director de Tesis 
 


