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Trabajo profesional o proyectos: 

 
1. Forma de culminación de estudio (según arto. 55 del Reglamento del Régimen 
Académico) seleccionada: 
 

Trabajo de diploma           Tesis   Monografía 
 
Curso de graduación  Trabajo profesional o proyecto 
 

2. Línea de investigación o  rubro  
 

Agrícola       Pecuaria    Ambiental  
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  Social     Agroindustria Otros             especifique: ____________ 

 
3.  Resuma los siguientes aspectos  
 
3.1) Título del Trabajo  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
3.2) Tipo de trabajo:    Plan de Negocio                  Proyecto de Desarrollo      

 
 Proyecto de inversión   Proyecto Social  

 
3.3) Breve resumen ubicación, objetivos, justificación, relación con la carrera que estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
3.4) Grupo meta del proyecto (directa e indirecta)  
 
 
 
 
 
 
 

 

3.5) Unidad Ejecutora  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.6) Participantes  
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3.7) Metodología utilizada  para el estudio de mercado o de diagnóstico.  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

3.8) Indicadores  técnicos y financieros previstos a utilizar en el proyecto (factibilidad 
técnica prevista).  
 

  
 
 
 
 
 
 
3.9) Autores.   
 

No.  Nombres y apellidos (a como 
está matriculado) 

Teléfono 
para contacto

Correo 
electrónico 

Puesto de 
Trabajo y 
Cargo  

Firma 

1      

2      

3      
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3.10) Institución(es)  u organismo (s) que apoya (financiamiento, parcelas, semillas, 
asesorías, etc) el trabajo. ( En cualquiera de las modalidades).  
 
 
 
 
 
 
 
3.11) V° B°  Tutor  deL Trabajo.  
 
 
____________________________________________                  _______________ 
Título Nombre completo                                                                       firma 
 
 
 
3.12) Asesor (es) (Si los hay)  
 
 
____________________________________________        _______________   
Título Nombre completo                                                                      firma               

 Teléfono_________ 
  
 
 
4 ) V° B° Departamento de investigación 
 
 
_____________________________________                                  _______________ 
Título Nombre completo                                                                       firma   y sello              
 
Fecha de inscripción:_________________________________________________. 
 
 
El estudiante debe presentar el original de este documento al Departamento de 
Investigación y dejarse una copia. 
 
 
 
 
  




