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Buenos Aires,






Señor DECANO de la

Facultad de Medicina de la UBA

Prof. Reg. Tit. Dr. Sergio L. PROVENZANO:




Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de iniciar los trámites para la realización de la tesis correspondiente a la Maestría que curso, de conformidad con lo dispuesto en la Resolución (CS) n° 2903/15.-

APELLIDOS Y NOMBRES: ............................................................................
Fecha de nacimiento: .......................................................................................

Nacionalidad: ..................................................................................................

Nacido en: .......................................................................................................

Domicilio actual en el país: .............................................................................

C.P.:................ Ciudad: ................................  Prov.: .....................................  

Tel. Part.:..................................... Tel. Celular: ...............................................

Tel. Laboral: .....................................  Fax: ......................................................

Correo Electrónico: ..........................................................................................

L.E./L.C./DNI/Pasaporte:........................................................................................

Graduado de Universidad: ..............................................................................

Título Obtenido: ...............................................................................................


Maestría en: .........................................................................................................

Título del Trabajo de TESIS a presentar: (usar Mayúsculas y minúsculas)

“........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

.......................................................................................................................”.

Área: ..............................................................................................................
Director de la Tesis: ........................................................................................
DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS ANTERIORMENTE SON EXACTOS.

Adjunto a la presente    a) Plan de Tesis.



b) Nota del Director de la tesis aceptando la dirección de la misma.



c) Nota del Director de la Maestría evaluando el proyecto.



d) Curriculum del Director (resumido).


...........................................................................

 






Firma del Interesado/a
REQUISITOS PARA INICIAR EL TRAMITE DE LA TESIS DE MAESTRIA.

PRESENTAR:

1) Formulario de inicio de trámite completo 

2) Título de la tesis ( debe coincidir con el plan de tesis- Usar Mayúsculas y minúsculas)

3) Nota del Director de la Maestría (Nota donde el Director acepta dirigir el trabajo de Investigación).

4) Nota del Director de la Maestría informando sobre la situación académica del tesista y evaluando el plan que presenta.
5) Currículum del Director (abreviado)

6) Plan de tesis (Resumen del trabajo de investigación) en papel y una copia en formato digital (CD / Compact Disc).
7) Fotocopia del DNI (lado y reverso)
8) Copia del título de grado 
(en los egresados de Facultades de la UBA)

8.1- para los egresados de otra Universidad Nacional o Extranjera se les solicitará que la fotocopia esté legalizada por la Dirección de Títulos y Planes de la Universidad de Buenos Aires (Uriburu 950 – Subsuelo)
Se requiere sacar un turno por internet: www.legalizacionesturnos.rec.uba.ar 


8.2- Fotocopia del registro de título (títulos de grado de otras Univ. Nac/Extr)
Trámite previo que se realiza en la Dirección de Mesa de Entradas y Archivo General de la Facultad de Medicina, el cual se les solicitará: 
-DNI, 
-1 fotocopia del título de grado legalizada (Uriburu 950) y título original. 
El trámite es personal.
Dirección de Mesa de Entradas y Archivo General está ubicada en Paraguay 2155. Planta Principal - Lunes a viernes de 10 a 16 hs. Tel. 5950 -9500 Int. 2021.
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