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Informe final del/de la docente-investigador/a
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	Secretaría de Investigación | Facultad de Derecho | UBA



	Nombre y apellido del/de la docente-investigador/a: 




	Nombre y apellido del/de la estudiante:



	Título del proyecto de investigación en el que se desempeñó el/la estudiante:



	¿Participó el/la estudiante de dicho proyecto de investigación durante un lapso no menor a 12 meses desde la fecha de su inscripción al presente programa? (marque con una X en la columna de la izquierda)
Sí

No

.

	¿Fue satisfactoria dicha participación del/de la estudiante en el proyecto de investigación?

Sí

No

.

	¿Avala la acreditación al/a la estudiante de los 4 (cuatro) puntos del Ciclo Profesional Orientado?
Sí

No




______________________  (firma del/de la docente-investigador/a)
______________________  (aclaración)

______________________  (fecha)

___________________________________________

Este formulario deberá ser completado, firmado y presentado personalmente en la Secretaría de Investigación
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