

Solicitud de Inscripción para iniciar Trabajo Final de la Carrera de

Licenciatura en Cine y TV

(Formulario 1)

Fecha:............................................

Apellido y Nombre: ..........................................................................................................................................................................................................
Matrícula: ........................................ DNI.: .......................................
Domicilio: ............................................................................................................................................................................................................................. Tel.: .......................................................Cel:……………………..………………………. eMail:…………………………………..………………………………….……………..

Título y Tema: ....................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Áreas de conocimiento de la carrera involucradas: …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Profesor Asesor
: .................................................................................................
Domicilio: .............................................................................................................................................................................................................................. Tel.: .......................................................Cel:……………………..………………………. eMail:…………………………………..………………………………….……………..

Profesor Asesor: .................................................................................................

Domicilio: .............................................................................................................................................................................................................................. Tel.: .......................................................Cel:……………………..………………………. eMail:…………………………………..………………………………….……………..

Obs.: ......................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………
Firma del Estudiante
: .......................................................................
Departamento de Cine y TV informa que el Tribunal designado para este Trabajo está constituido por los siguientes profesores: ..................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
Evaluación:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
� Cada estudiante debe presentar esta solicitud, sea su TFC individual o grupal.


� El o los profesores asesores deberán aceptar su función por nota que se adjunta al proyecto.


� El alumno deberá certificar que está en condiciones de iniciar el presente trabajo anexando certificado analítico.
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