ANEXO X

CONVOCATORIA DE LA COMISION

EVALUADORA

COMISION EVALUADORA TFM N° :

AREAS:

PRESIDENTE:

SECRETARIO:

VOCAL :

SUPLENTE:

Fecha de Defensa:

Lugar:

Se permite el uso de diapositivas: Si No

LISTADO DE ESTUDIANTES ASIGNADOS A LA COMISION CON
ORDEN Y HORA DE DEFENSA:

ESTUDIANTES HORA
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