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Coordinación de Trabajo Especial de Grado 
 

 

ALUMNO: CÓDIGO: ESPECIALIDAD: 

ALUMNO: CÓDIGO: SEMESTRE: 

ALUMNO: CÓDIGO: CORTE: 

ASESOR: CÓDIGO: FIRMA: 

 

V°B° 
TEG 

Nº 
Asesoría 

Fecha 
Hora 

De: A: 
Aula Asunto Tratado Firma Alumnos Firma Profesor 
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05 

      

  
06 

      

 
OBSERVACIONES TOTAL DE ASESORÍAS 

 

 
 

FIRMA- SELLO 
 

Coord. Trabajo Especial de Grado      
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