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ESCUELA POLITECNICA NACIONAL
ESCUELA DE FORMACIÓN DE TECNÓLOGOS


[bookmark: _GoBack]Trabajos de Titulación ESFOT 2020-A _Emergencia Sanitaria
Resolución No. 041.21-04-2020 Consejo Directivo ESFOT



Quito, 	    de                   de 202        _

MSc.
Mónica Vinueza
DIRECTORA (e) ESFOT


De mi consideración:


Yo, ____________________________, con cédula de ciudadanía No. ________________, estudiante de la carrera de Tecnología en:  ASA (  ), EM (  ), ET (  ) 

Yo, ____________________________, con cédula de ciudadanía No. ________________, estudiante de la carrera de Tecnología en:  ASA (  ), EM (  ), ET (  ) 


Me (Nos) acojo (acogemos) a la resolución No. 041.21-04-2020 de Consejo Directivo ESFOT en la cual se establece que:  Por las circunstancias por las cuales el país está atravesando, los temas de los Trabajos de Titulación que hayan sido aprobados con IMPLEMENTACIÓN y por las circunstancias de movilidad no lo pueden hacer, la entrega de anillados puede ser aceptada a nivel de SIMULACIÓN, DISEÑO o ESTUDIO; siempre y cuando los estudiantes se gradúen en el período académico 2020-A.

1. INFORMACIÓN DEL PLAN APROBADO

1.1 TÍTULO DEL TRABAJO DE TITULACIÓN: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


1.2 OBJETIVO GENERAL:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. INFORMACIÓN DEL PLAN MODIFICADO

2.1 TÍTULO DEL TRABAJO DE TITULACIÓN: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


2.2 OBJETIVO GENERAL:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4 METODOLOGÍA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.5 OBSERVACIONES (OPCIONAL):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________




NOMBRE DEL DIRECTOR: ____________________ 

CODIRECTOR: _________________ (si aplica) 


Atentamente, 


___________________            
(Nombre del estudiante) 
CC: ________________ 
e-mail: ________________ 
Teléfono: ________________

___________________
(Nombre del estudiante) 
CC: ________________ 
e-mail: ________________ 
Teléfono: ________________


NOTA:
El presente documento debe adjuntarse al Plan de Titulación aprobado, para que sea avalado por la Comisión de revisión de planes de titulación de la carrera, y posteriormente sea ingresado el nuevo Título del plan de titulación al SAEW.  Este documento se anexará al plan de titulación, el momento de entrega de anillados.
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