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CONCURSO DE TESIS 2021
FORMULARIO DE POSTULACION

	NOMBRE COMPLETO
	

	CARRERA
	

	GRADO
	

	UNIVERSIDAD
	

	TITULO DEL PROYECTO (Extensión Máxima 2 líneas)
	

	PAIS
	


	BREVE RESUMEN: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Disciplina
	

	Aprobado    por Unidad Académica
	Si
	

	
	No
	

	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

	1) Proyecto de Investigación
	

	2) Certificado  acredite aprobación Unidad Académica respectiva:
	

	3) Carta de Intención:
	

	4) Otros (especificar): 
	


	DATOS DE CONTACTO

	Email: 


	Teléfonos:


	Dirección completa:
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MUSEO DE LA MEMORIA
Y LOS DERECHOS
HUMANOS





