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ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS


DATOS DEL GRADUANDO


NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE: (Nombres y apellidos conforme consta en la cédula de identidad, es decir con mayúsculas, sin tildes ni caracteres especiales. Solo se acepta la letra Ñ)

NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE: 

FECHA DE NACIMIENTO:   

[bookmark: _GoBack]NACIONALIDAD: 

ETNIA: 

FACULTAD DE FORMACIÓN PROFESIONAL:   

CARRERA: 

OPCIÓN    DE    TRABAJO    DE    TITULACIÓN    SELECCIONADA    POR    EL ESTUDIANTE: 

MECANISMO   DE   TITULACIÓN   PARA   REGISTRO   SENESCYT: (Revisar hoja “Mecanismos de titulación SENESCYT)

	TÍTULO DEL PROYECTO: 

	“…” 



	TRIBUNAL EXAMINADOR: 

	Director:   (Nombre del Profesor)

	Miembro:  (Nombre del Profesor)

	Miembro:  (Nombre del Profesor)




FECHA DE LA DEFENSA ORAL: (Dejar el espacio en blanco)

DIRECCIÓN PERMANENTE: 

PAÍS DE RESIDENCIA: 

PROVINCIA DE RESIDENCIA: 

CANTÓN DE RESIDENCIA: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO:  
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