
Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar la inscripción para presentar 

mi trabajo de Tesis de Licenciatura en …………………………………………………...

Orientación:…………………………………………………………………………….....

El tema elegido es ..………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

El trabajo será realizado bajo la dirección de: ……………………………………

.……………………………………………………………………………………………

(solo para estudiantes de la carrera de Historia) con quien cursé el Seminario Anual de 

Tesis en el año ...............………………………………………………………….………

Doy mi conformidad para la realización del trabajo:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Declaración Jurada de Asignaturas Aprobadas para la Carrera de ………………

(No detallar las asignaturas del CBC, solo 20 asignaturas aprobadas en esta Facultad)

Asignatura (Materia y/o Seminario) Nota Fecha

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar la designación del/la siguiente 

docente  como  co-director/a de  mi  trabajo  de  Tesis  de  Licenciatura  en 

………………………………….................  cuya  inscripción se tramita por expediente 

Nº …………………………………………

Apellido y nombre completo: .……………………………………………………

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar el cambio del director de mi 

trabajo de tesis de Tesis de Licenciatura en …………………………………................. 

cuya inscripción se tramita por expediente Nº …………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

El trabajo será realizado bajo la dirección de: ……………………………..…….

.……………………………………………………………………………………………

……………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

Doy mi conformidad para la realización del trabajo:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar el cambio del co-director de 

mi trabajo de tesis de Tesis de Licenciatura en ………………………………………......

cuya inscripción se tramita por expediente Nº …………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

Solicito se designe en reemplazo de …………..…………………………....  a: 

Apellido y nombre completo: .…………………………………………………………

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar el  cambio del tema de mi 

trabajo de tesis de Tesis de Licenciatura en …………………………………................. 

cuya inscripción se tramita por expediente Nº …………………………………………...

El nuevo tema elegido es:…………………………………………………………………

……………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

……………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar una excepción en el plazo de 

presentación de mi trabajo de Tesis de Licenciatura, cuya inscripción se tramita por 

expediente  Nº  …………………………………………...  de  manera  de  poder  hacerlo 

antes de los 6 meses de la fecha en que realicé la inscripción.

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Correo electrónico: ………………………………………..

Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por  la  presente  me  dirijo  a  usted  a  fin  de  solicitar  una  prórroga  hasta  el 

…………..… en el plazo de presentación de mi trabajo de Tesis de Licenciatura, cuya 

inscripción se tramita por expediente Nº …………………………………………... 

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Buenos Aires, 

Sra. Decana de la Facultad de
Filosofía y Letras
Dra. Graciela A. Morgade
S                          /                           D  
                       
                                  

Por la presente me dirijo a usted a fin de  entregar los tres ejemplares de mi 

trabajo de Tesis de Licenciatura en …………………………………………………........

sobre el tema: .………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………….

……………………….……………………………………………………………………

y bajo la dirección de:…………….. ……………………………..………………………

cuya inscripción se tramita por expediente Nº …………………………………………...

Los temas elegidos para la defensa del mismo son:

a.- .…………………………………………………………………………..………….....

…………………………………………………………………………………………….

b.- .…………………………………………………………………………………..….....

…………………………………………………………………………………………….

c.- .……………………………………………………………………………...................

…………………………………………………………………………………………….

Doy mi conformidad:

Firma del/a Director/a: ……………………………………

Aclaración: ………………………………………..............

Firma del/a Tesista: ………………………………………

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.



Aclaración: ………………………………………………..

DNI./L.U. Nº: ……………………………………………..

Dirección: …………………………………………………

Localidad: …………………………………………………

C.P.: ……………………………………………………….

Teléfono: 

…………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………..

N.B.: La presentación de este formulario implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación 
vigente. Consulte en el Departamento de su carrera.


