
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
Facultad de Agronomía

ACEPTACIÓN  DE TRABAJO FINAL

1. TÍTULO:________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________________

2. DIRECTOR TITULAR-___________________________________________
DIRECTOR SUPLENTE __________________________________________
CONTRAPARTE FACULTAD_____________________________________

3. DEPARTAMENTO  Y /O UNIDAD DE LA FACULTAD_______________
_______________________________________________________________
OTRA  INSTITUCIÓN___________________________________________

4. COMITÉ DE EVALUACIÓN DEL TRABAJO FINAL 

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO
PRESIDENTE
1er VOCAL
2do. VOCAL

5. ESTUDIANTES ASIGNADOS

NOMBRE CEDULA DE 
IDENTIDAD

DIRECTOR TRABAJO FINAL:_______________________________________
                 Nombre                             Firma

DIRECTOR DE DEPARTAMENTO y/o UNIDAD:

                                                                                                 Firma

FECHA:____________________________________________________________
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