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DATOS GENERALES DEL TRABAJO DE GRADO (Diligencie toda la información)



	Aspecto
	Descripción

	Título del trabajo de grado
	

	
Nombre de el o los estudiantes vinculados al trabajo de grado
	Nombre
	Cédula

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]
	

	Nombre del director del trabajo de grado
	

	Nombre del co-director del trabajo de grado (si aplica)
	

	Opción de grado en la cual ejecutó su trabajo de grado
	

	Sede
	

	Programa académico
	

	Facultad
	




Concepto de aprobación del trabajo de grado:

	Concepto
	Justificación

	Reprobado
	
	



	Aprobado
	
	



	Meritorio
	
	



	Laureado
	
	






Si el tutor y la Facultad consideran que el trabajo de grado cumple con lo requerido para ser postulado como Meritorio o Laureado ante el Consejo Académico, por favor diligencie la sección a continuación, de lo contrario NO la diligencie.

Los criterios para otorgar esta distinción son de orden cualitativo, ya que sólo podrá ser recibida por estudiantes que obtengan un concepto de su tutor o docente responsable de asesorar el trabajo de grado.
A continuación, exprese las razones por las cuales el trabajo de grado del estudiante, es de excelencia y merece una exaltación, teniendo en cuenta criterios de fundamentación teórica, metodológica, impacto académico y social, entre otros.

_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Firma: __________________
Nombre:____________________
Decano
Facultad xxxx
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