
 

 
 

 

Comisión de Trabajos Finales de 

Graduación 

 

 

Secretaria: Telf. 2511-4646. Jefatura Administrativa - Asuntos Estudiantiles  2511-5906 

e-mail: antropologia@ucr.ac.cr  

 

 

 

FÓRMULA PARA RECEPCIÓN DE PROPUESTAS DE TRABAJO FINAL DE GRADUACIÓN 
 

Fecha de recepción de la propuesta _______________ 
 

Nombre: ________________________________________     
Carné: ___________________ 
 
Dirección electrónica: ____________________________________ 
 
Teléfonos: 
Casa: _________________ Celular: _________________ Trabajo: ____________________ 
 
Carrera de Antropología con énfasis en:  Antropología Social: _______   Arqueología: _________ 
 
Año de ingreso a la carrera: ___________________________ 
 

Ubicación del estudiante en el plan de estudios de su carrera 
 
Bachiller _______________ (fecha ____________) 
 

Egresa ______________ (fecha ______________) 
 
Estudiante de Licenciatura _______________ (fecha ________________) 
 
Favor anotar materias de Licenciatura aprobadas y materias que cursa actualmente: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Título del trabajo de graduación: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Modalidad del Trabajo Final de Graduación: 
 
Tesis: ______________ Seminario: _________________ Trabajo Individual: ___________ 
Proyecto: ____________ Práctica Dirigida: ____________ Trabajo Colectivo: ___________ 
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Nombre y número de cada uno de los compañeros del trabajo colectivo: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Objetivo General: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Objetivos Específicos: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Características del diseño Trabajo Final de Graduación (Consultar en la Unidad Académica) 
 
Resumen del Diseño trabajo  de Graduación. Puede entregarlo en una hoja adicional. En tal 
caso, por favor Indique en esa hoja su nombre, número de carné y título del Trabajo Final de 
Graduación. 
 
A la entrega de ese formulario incluya el nombre de los miembros del Comité Asesor de TFG. 
 

 Nombre Correo Electrónico Teléfono 

Tutor (a)    

Lector (a)    

Lector (a)    

 
Otros aspectos que considere importante agregar 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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No escriba en este espacio 
 
Fecha de aprobación: _________________________ 
 
Semestre matriculado: ______________________________ 
 
___________________________ ______________________________ 
Fecha Fecha 
___________________________ ______________________________ 
Fecha Fecha 
 


