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SOLICITUD
PROGRAMA DE MAGISTER EN xxxxxxx (incorporar nombre del programa)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]EXAMEN DE GRADO
1. NOMBRE DEL/DE LA CANDIDATO/A:
	



2. RUT/PASAPORTE Nº:
	



3. TÍTULO DE AFE/TESIS:
	



4. RESUMEN (No más de 200 palabras):
	



5. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN / ÁREA DE DESARROLLO A LA QUE ADSCRIBE:
	



6. APORTE POTENCIAL QUE SIGNIFICA LA TESIS AL CAMPO DEL PROGRAMA (No más de 10 líneas):
	



7. DOCENTE GUÍA DE TESIS (Incorporar Co-Guía en caso de existir):
	Docente Guía:

	Co-Guía: 



8. FACULTAD Y UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE DOCENTE GUÍA (Incorporar Co-Guía en caso de existir):
	Docente Guía:

	Co-Guía: 




[bookmark: _GoBack]

_____________________					______________________	
    FIRMA CANDIDATO/A						 FIRMA DOCENTE GUÍA



				_____________________________
NOMBRE Y FIRMA 
COORDINADOR/A DE PROGRAMA

  
Facultad de Gobierno - Escuela de Postgrado
UNIVERSIDAD DE CHILE
Santa Lucía  Nº240  Fono: 229771483 -  www.gobierno.uchile.cl
*El llenado del formulario se realiza computacionalmente, sin llenado a mano, en letra Calibri, N°11. Las firmas deben ser originales o digitales
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