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Solicitud de Defensa Pública de TFG 

 

Fecha:                  
 

Ing. Robert Laurent Sanabria, M.Sc. 

Director 

Escuela de Ingeniería Topográfica 

 

Nombre completo:  

Carné universitario:  

Correo electrónico institucional:  

Teléfono:  

Cédula de identidad:  

 

Nombre del proyecto  

 

Datos de la presentación: 

Día:  

Hora:  

 

Integración el comité asesor: 

Comité Asesor Nombre completo Grado académico 

Director   

Lector 1   

Lector 2   

 

Adjuntos 
Documento aval de comité asesor  

Borrador del proyecto  
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Solicitud de Defensa Pública de TFG 

 

Requisitos 

1. Debe entregar original del comité asesor con su aval. 

2. El formulario debe ser enviado con la respectiva firma. 

3. 2 ejemplares del documento impreso y enviar digital al correo ingenieria.topografica@ucr.ac.cr 

 

Deben tomar en consideración que la fecha propuesta sea en un plazo mayor a 15 días hábiles 

posteriores a la recepción de la solicitud en secretaria 

 

ARTÍCULO 37 Reglamento Trabajo Final de Graduación 

Para la presentación pública, el expediente de graduación del estudiante deberá contener al menos 

los siguientes documentos: 

a) Una certificación del Registro de Delincuentes. 

.  

Atentamente,  

 

______________________________________________ _________________________ 
Estudiante   Firma 

 
______________________________________________ 

 

Carné Universitario 
 
 
 
 

 

 

______________________________________________ _________________________ 
Estudiante   Firma 

 
______________________________________________ 

 

Carné Universitario  
 

 

 

 

* RBR 
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