




[bookmark: _heading=h.kmwlw97ds6wn]COMPROMISO DEL MAESTRANTE 

	Yo, 
	con número de registro
	

	Matriculado en el Programa de Posgrado 
	
	Promoción 
	

	correo electrónico:  
	
	Teléfono: 
	[bookmark: _heading=h.fregnl5gruk]


Con el Proyecto de Investigación titulado: 
	




[bookmark: _heading=h.4mfn8bq2k9i4]Me comprometo formalmente a desarrollar y culminar mi tesis de grado en el tiempo y bajo la metodología de trabajo establecida por la Dirección de Posgrado y el Comité Académico de acuerdo con los siguientes parámetros:

1. Presentaré cronograma de trabajo al(la) asesor(a) que contemple las fases de desarrollo de la tesis no mayor a 6 meses, a partir de la fecha que se firme el documento “Compromiso de Asesoría”.
2. Mantendré solvencia académica y administrativa, conforme a los requisitos institucionales.
3. Cumplir con el cronograma de trabajo y entrega en tiempo y forma de los productos definidos en el mismo.
4. Atenderé de manera puntual tanto las tutorías como enmiendas desarrolladas por el asesor(a) y el o los docentes investigadores.
5. Utilizaré las bitácoras de asesoría y registros de avances, garantizando la entrega oportuna de productos solicitados.
6. Remitiré en la fecha correspondiente el Informe de Tesis para su revisión, al coordinador de docentes académico por facultad de la Dirección de Posgrado.
7. Considero que el incumplimiento de estas responsabilidades puede afectar mi continuidad en el programa y el proceso de titulación, así como el retiro de manera inmediata del asesor asignado por parte de la dirección.
[bookmark: _heading=h.s16n4ds91iui]
Con este compromiso, manifiesto mi responsabilidad y disposición de trabajar de manera disciplinada y colaborativa con mi asesor(a), con el fin de culminar exitosamente el proceso de tesis.
	Lugar y fecha:
	



____________________________
Firma del(la) Maestrante

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN DE POSGRADO

	Análisis y verificación de requisitos académicos y administrativos del maestrante: 

	Nombre del Coordinador Académico:  
	
	Lugar y Fecha:
	
	Firma: 
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