CUMPLIMIENTO META OCTAVA SEMANA

ME-69 E, SEMESTRE PRIMAVERA 2004

· Nombre del Alumno: ..........................................................................................................

· Título del Tema: .................................................................................................................

· Nombre del Profesor Guía: ................................................................................................

· Indique, tentativamente, los nombres del Prof. Co-Guía y del Prof. Integrante: ...............

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Firma del Alumno Memorista                                   Firma del Profesor Guía








(SIGNIFICA APROBACIÓN)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEPCIÓN EN SECRETARÍA DOCENTE

Timbre de Secretaría Docente

Fecha efectiva de la Entrega en  Secretaría Docente:

NOTA : Última fecha de entrega Jueves 23/Septiembre/2004 hasta las 16 horas;  en la  Secretaría Docente del Dpto. de Ingeniería Mecánica.
