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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ARTES
	DOCTORADO EN FILOSOFÍA
CON MENCIÓN EN ESTÉTICA Y TEORÍA DEL ARTE

TESIS
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

AÑO ACADÉMICO 20..


	
	Nombre y apellidos: 
Correo: 
Rut / N° pasaporte: 
Nº Matricula: 
	
Fecha de20..


ingreso al programa
                                             Semestre            Año

	SITUACIÓN ACTUAL EN EL PROGRAMA

	Examen de proyecto de tesis rendido
	Fecha

	Título
	

	TÍTULO DE LA TESIS


	Profesor/a guía propuesto/a
(El/la profesor/a guía debe ser miembro del claustro del programa)

	Nombre
	Firma

	
	

	En caso de tratarse de una tesis con co-tutela o con co-guía,
utilice los siguiente recuadros para identificar a el/la profesor/a

	Profesor/a co-guía propuesto/a

	Nombre
	Programa / Universidad

	
	

	

_________________
Plazo estimado de finalización
	

__________________________ Fecha

	

__________________________
Firma Postulante
	

__________________________
Firma Profesor/a guía
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