
 

Firma Tutor: ____________________ 
 
 

CONTROL DE ASESORÍA DE TUTORES DE TRABAJOS DE TITULACIÓN 
(Por favor escribir en letra imprenta) 

Apellidos y nombres del estudiante:           C.I.: 
Apellidos y nombres del Tutor:             C.I.: 
Nombre trabajo de titulación:    
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Firma Tutor: ____________________ 
 
 

 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES FINALES 
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