% UNIVERSIDAD DE Facultad de
COSTARICA F

Derecho
REGISTRO DEL COMITE ASESOR
(DIRECTOR Y LECTORES )
Fecha:
Yo,
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Docente del Curso:
Sigla Nombre del curso
Estoy de acuerdo en conformar el Comité Asesor en calidad de:
DIRECTOR(A): LECTOR(A):
Del Trabajo Final de Graduacién denominado:
Perteneciente al (los) estudiante(s):
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné

Nota. El (la) Docente hace constar que recibe este TFG bajo el apercibimiento de
gue no necesariamente recibira un aumento de jornada.

V. B. Docente V. B. Estudiante V. B. Estudiante V. B. Estudiante

Fecha de aprobacién del proyecto:

Teléfono: 2511-4032 www.derecho.ucr.ac.cr recepcion.fd@ucr.ac.cr
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