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FORMATO 02

ACTA DE ACEPTACION DE ASESORÍA

Yo, __________________________________________, identificado con DNI ________________ adscrito al Departamento Académico de _______________________________________________ de la Facultad de _________________________________________________________________,
ACEPTO ser ASESOR del Proyecto de Investigación titulado_____________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Presentado por el:          Estudiante                                                 Bachiller 
_______________________________________________________________________________
(Nombres y Apellidos completos)

Línea de investigación: ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Asimismo, declaro que el presente trabajo de investigación cumple con las EXIGENCIAS DE ORIGINALIDAD de la Escuela Profesional de Ingeniería Electrónica, asumiendo las consecuencias ante cualquier acto doloso que se pudiese presentar.

Arequipa, _____ de ________________ del 20__



____________________________
Firma
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