           TESIS ASESORÍA INTEGRAL                          DLT
FICHA DEL TESISTA
	1.
	
	
	

	
	Apellidos
	 Nombres                             
	DNI


	2.
	
	
	
	

	
	Dirección domicilio
	Distrito
	Provincia
	Departamento


	
	
	

	
	Nº Celular
	e-mail 


	3.
	

	
	Centro de trabajo


	4.
	

	
	Universidad

	
	

	
	Facultad o Escuela Académica


	
	
	
	
	

	
	Dirección de la universidad
	Distrito
	Provincia
	Departamento


5. 
Grado a obtener (poner X donde corresponda)
	TITULO
	
	
	MAGISTER
	
	
	DOCTOR
	
	


6. 
¿Tiene avance de tesis? (poner X donde corresponda)

	SI 
	
	
	NO
	
	


	7.
	

	
	Plazo para concluir la tesis


	8.
	

	
	Algún comentario o consulta


     FECHA:     /     / 2025
A. Evaluaremos su ficha y le responderemos a la brevedad.

B. La asesoría es estrictamente confidencial.

La ficha llena con los datos solicitados enviar al correo:  doctorluistesis@gmail.com
Asesoramos TESIS DE EXCELENCIA PARA EXCELENTES TESISTAS

