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ANEXO 4-A 

COMPROMISO DE ASESORAMIENTO DEL PROYECTO DE TESIS 

 

 

El que suscribe, [apellidos y nombres]    ___________________________________________________________________, 

identificado(a) con DNI N.°______________________, con domicilio en _______________________________________ 

______________________________, con correo electrónico ___________________________________________________ y 

teléfono móvil n.°__________________________________________________________________________________________ 

  

Se compromete a brindar asesoramiento en la elaboración, revisión, levantamiento de observaciones y 

sustentación del Proyecto de Tesis titulado: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________, presentado por el estudiante, 

egresado o bachiller: _____________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                   Chachapoyas, ____ de ___________________ de ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     Huella digital 

 

 

 

 

Firma: 

           ___________________________________ 

   Asesor 

Apellidos y nombres: 
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