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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) Titulo del estudio   

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
3.2) Objetivos del trabajo: 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3) Hipótesis (si la hay) 
 

  
 
 



 
 
3.4) Materiales y métodos (describa brevemente la localización, diseño experimental o 
muestral, variables a medir,   estadística para el análisis de datos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5)  Tipo de investigación (marque con una “X”) 
 
Experimental   No experimental  Exploratorios 
 
Descriptivos   Experimentales o explicativa 
 

 

 
3.6) Autores:   
 

No.  Nombres y apellidos (a como 
está matriculado) 

Teléfono para 
contacto 

Correo 
electrónico 

Puesto de 
Trabajo y 
Cargo 

Firma 

1      

2      

3      

 
3.7) Institución(es)  u organismo (s) que apoya (financiamiento, parcelas, semillas, 
asesorías, etc) el trabajo. ( En cualquiera de las modalidades).  
 
 
 
 
 
 
 
3.8)  V° B°  Tutor  de Trabajo de Investigación  
 
 
____________________________________________        _______________   
Título Nombre completo                                                                      firma               

 
 
 

 Teléfono_________ 
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3.9)  Asesor (es) (Si los hay) 
 
 
____________________________________________                  _______________ 
Título Nombre completo                                                                       firma 
 
 
 
 
4 ) V° B° Departamento de investigación 
 
 
_____________________________________                                  _______________ 
Título Nombre completo                                                                       firma   y sello              
 
Fecha de inscripción:_________________________________________________. 
 
 
 
 
 
El estudiante debe presentar la original de este documento al Departamento de 
Investigación y dejarse una copia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




