SUBDIRECCION ACADEMICA DE TITULACION Y POSTGRADO
ESCUELA DE ARQUITECTURA _ FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ESTUDIOS URBANOS

SOLICITUD DE FECHA EXAMEN DE PROYECTO DE TITULO

.............................................................................. , Alumno de Titulacion de la Escuela, solicita
fecha para rendir su examen de Proyecto de Titulo en el proximo mes

Tema Proyecto de Titulo
Profesor Guia

Comisién Anteproyecto

Teléfono Casa

Teléfono Celular

E-mail

Direcciéon Casa

Comuna

Certificado de No Morosidad_ D.A.R.A
Certificado de No Morosidad_ Biblioteca S.I.B.U.C
Certificado de No Morosidad_ Servicio de Salud Estudiantil

Certificado de No Morosidad_ Administracion de Crédito Universitario
Memoria de Proyecto de Titulo (5 copias)

CD-ROM con version digital de la Memoria

Nota: La no presentacion del alumno a su examen de Anteproyecto a la fecha que la Escuela le
asigne, dentro del mes sefalado, serd motivo de reprobacion del examen, salvo las excepciones
que establece el Reglamento del Alumno de la Universidad para tales situaciones.

El Comendador 1916 — Providencia | Coordinadora Académica Isis Galeno f: 354 55 93 igaleno@uc.cl



