
 
Llenar y firmar en el área correspondiente. Se solicita adjuntar la información indicada. 

Datos Generales 
Matrícula: ________________________________ Fecha: _____________________________________ 
Nombre: ______________________________________________________________________________________________________ 

             Apellido Paterno                                   Apellido Materno                                                   Nombre    

Teléfono: ________________________ Correo electrónico: ________________________________________________________ 

Facultad:  Filosofía  Teología  Psicología   
Plan de Estudios: _________________________________   

 

Proyecto de Investigación 
 
Título completo del Proyecto de Investigación: 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

Grado y nombre del asesor: ____________________________________________________________________________ 
Correo electrónico del asesor: __________________________________________________________________________ 

 

Documentación  

1. CV del asesor en caso de ser externo. 
2. Carta de aceptación del Proyecto de Investigación. 
3. Proyecto de investigación, considerando los siguientes puntos: 

a. Título (tema, autor y obra) 
b. Explicación del tema de investigación  
c. Justificación  
d. Planteamiento del problema 
e. Objetivo general 
f. Objetivos específicos 
g. Marco teórico  
h. Capitulario 
i. Fuentes bibliográficas 
j. Cronograma 

DECLARACIÓN JURADA 

(      ) Del alumno: Manifiesto que este proyecto es original y se reconocerá el uso del trabajo de otros autores donde corresponde. Manifiesto 
también conocer las regulaciones de la Universidad sobre conducta científica y plagio y me someto a ellas. 

 (    ) Del asesor: Acepto orientar al alumno en la realización de este proyecto. Me comprometo a revisar y mantener a las autoridades 
correspondientes informadas sobre la aprobación del proyecto para ser inscrito ante Servicios Escolares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________    __________________________________________   __________________________________________ 
Nombre y firma del alumno                                              Director de facultad                                                      Nombre y firma del asesor 

 

 

(Sello) 

 

 

Economía 
 

 

(Sello) 

 

 

Servicios Escolares 

 

Anexo I.I  
Proyecto de Investigación Científica 


	



