UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
“LISANDRO ALVARADO”
DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. PABLO ACOSTA ORTIZ”
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

PARTES O CONTENIDO DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO DE

MAESTRIA
FECHA / /
1. Apellidos y nombres del Autor. Postgrado que cursa. Departamento.
2. Apellidos y nombres del Tutor y Cotutor. Titulo de Cuarto Nivel o equivalente. Lugar de trabajo

(Unidad o Servicio o Departamento e Institucion).

3. Linea de Investigacion del trabajo. (Del Departamento: Si__ No _)

4, Titulo del Trabajo.

5. Resumen del Proyecto

6. Introduccién: Planteamiento del problema o marco teérico. Antecedentes. Delimitaciones.
Justificacién o importancia.

7. Objetivo u objetivos. Hipétesis, si lo requiere.

8. Metodologia y plan de trabajo: Poblacién, Muestra. Caracteristicas. Criterios de inclusién o
exclusion. Procedimientos. Andlisis estadistico.

9. Recursos.

10. Cronograma de actividades.

11. Referencias bibliogréficas, segin normas de la Coordinacion.

12. Anexos (si los hay).

Nota: NO SE RECIBIRAN PROYECTOS SI LA INFORMACION ES INCOMPLETA.

Datos del Estudiante:

Nombre y Apellido:

Postgrado:

Teléfono:

Correo Electronico:
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
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DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. PABLO ACOSTA ORTIZ”
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

AVAL DEL TUTOR

Yo: ,Tutor (a) del Trabajo de

Grado titulado:

Presentado por:

Cursante de la Maestria en:

Hago constar que he revisado detalladamente dicho Trabajo en todos los aspectos de Fondo y Forma que se
especifican en el respectivo formato de presentacién y recomiendo la realizacién del mismo, debido a su
importancia y factibilidad y me comprometo como Tutor (a) a la orientacién y vigilancia durante su
desarrollo e informar a la Coordinacién de Postgrado del Decanato de Ciencias de la Salud cualquier
anormalidad durante su realizacion.

Barquisimeto, de de

Firma

C.L

Nombre del Profesor Guia:

Titulo Académico:

Institucion donde trabaja:

Escalafén:

Direccion y Teléfono:

Email:

Fecha: / /
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
“LISANDRO ALVARADO”
DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. PABLO ACOSTA ORTIZ”
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

AVAL DEL CO-TUTOR

Yo: , Co-Tutor (a) del Trabajo de

Grado titulado:

Presentado por:

Cursante de la Maestria en:

Hago constar que he revisado detalladamente dicho Trabajo en todos los aspectos de Fondo y Forma que se
especifican en el respectivo formato de presentacién y recomiendo la realizacién del mismo, debido a su
importancia y factibilidad y me comprometo como Co-Tutor (a) a la orientacién y vigilancia durante su
desarrollo e informar a la Coordinacién de Postgrado del Decanato de Ciencias de la Salud cualquier
anormalidad durante su realizacion.

Barquisimeto, de de

Firma

C.L

Nombre del Profesor Guia:

Titulo Académico:

Institucién donde trabaja:

Escalafon:

Direccién y Teléfono:

Email:

Fecha: / / .
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EVALUACION DEL PROYECTO

Proyecto de Trabajo de Grado titulado:

Presentado por:

Adscrita a la Linea de Investigacion:

1. Dictamen de la Comision de Investigacion del Departamento (en cuanto a originalidad,
aplicacién del método cientifico, factibilidad de ejecucion).

VEREDICTO: APROBADO ___ DESAPROBADO___

Nombre y Apellido Firma

2. Dictamen de la Comision de Bioética del Departamento (en cuanto factibilidad de
ejecuciéon y cumplimiento de normas de la Bioética, declaracion de conflicto de interés y

consentimiento informado).

VEREDICTO: APROBADO __ DESAPROBADO___

Nombre y Apellido Firma
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COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

3. Dictamen sustentado del Consejo Departamental

VEREDICTO: APROBADO __ DESAPROBADO___
Nombre y Apellido del Jefe del Departamento Firma
Nombre y Apellido del Coordinador del Postgrado Firma

4. SubComision Revisora de la Coordinacién de Estudios de Postgrado

Fecha: / /

Dictamen de la primera revision:

Nombre y Apellido Firma
Aprobado definitivamente el dia: / /
Nombre y Apellido Firma
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5. Coordinacion de Estudios de Postgrado

Recibido el dia / /

Nombre y Apellido Firma

NOTA: No se recibiran proyectos si la informacion esta incompleta.
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