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ANEXO 26-A 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DEL PLAN DE TESIS EN FORMATO DE ARTÍCULO CIENTÍFICO 

PUBLICADO EN REVISTA INDEXADA 

 

Señor (a): __________________________________________________________________________________________________ 

Decano(a) de la Facultad de _______________________________________________________________________________ 
 

Yo, [apellidos y nombres] _______________________________________________________________, identificado con 

DNI n.°__________________, con domicilio en ___________________________________________________________, con 

correo institucional __________________________________ y teléfono móvil n.° _______________________________ 
 

En calidad de estudiante, egresado o bachiller de la Escuela Profesional de _______________________________ 

_______________________________, me presento y expongo: 
 

 

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de Grado Académico de Bachiller y Título 

Profesional en la UNTRM, presento el Plan de Tesis en Formato de Artículo Científico Publicado en 

Revista Indexada titulado : ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________, 

con el objetivo de obtener el título profesional de _______________________________________________________  
 

En atención a lo expuesto, solicito a usted la evaluación del plan de tesis en formato de artículo científico 

publicado en revista indexada, para lo cual adjunto los siguientes documentos: 

a. Plan de tesis en formato artículo científico publicado en revista indexada. 

b. Compromiso de asesoramiento. 

c. Conformidad del Comité Institucional de Ética de la Investigación, de corresponder. 

d. Validación del comprobante de pago por derecho de titulo profesional. 

 

Es justicia que espero alcanzar. 

 

                                                                                   Chachapoyas, ____de ____________________de ________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma: 

           _____________________________________ 

            Estudiante, egresado o bachiller 

Apellidos y nombres: 

 

Huella digital 
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