
SECRETARÍA GENERAL  
Formulario para Orden de Empaste 

Versión 1/2017            

Aclaración.- El Derecho de Autor respecto al  Trabajo de Grado, en cualquiera de sus modalidades, se  rige por  las disposiciones 

legales en vigencia, e spec í f i ca mente  por la Ley de Derecho de Autor, por lo tanto los derechos de autoría sobre este 

documento se reservan para el postulante a grado académico y la USIP, la cual participa como titular derivado. 

 

Nombre Postulante: ……………..………………………………..………………Modalidad de Graduación:………………………....... 

 

Telf……………………………………. Celular………………………..…….E-mail………........................................................................ 

 

Título del Trabajo de Grado:……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para ser llenado por el/la Tutor (a)  

Al firmar este formulario doy por revisado, corregido y concluido el anillado adjunto, habiendo el/la postulante 

realizado a cabalidad todas las observaciones señaladas por el Tribunal de Grado y respetado  la normativa de 

presentación de Trabajos de Grado. 

Nombre del (a) Tutor(a)…………………………………………………………………Firma…………………................... 

Fecha……………………………… 

Para ser llenado por el Examinador Interno 

Al firmar este formulario doy por revisado, corregido y concluido el anillado adjunto, habiendo el/la postulante 

realizado a cabalidad todas las observaciones señaladas por el Tribunal de Grado y respetado  la normativa de 

presentación de Trabajos de Grado. 

Nombre del Examinador:………………………………………………………………Firma…………………................... 

Fecha……………………………… 

Para ser llenado por el Examinador Interno 

Al firmar este formulario doy por revisado, corregido y concluido el anillado adjunto, habiendo el/la postulante 

realizado a cabalidad todas las observaciones señaladas por el Tribunal de Grado y respetado  la normativa de 

presentación de Trabajos de Grado. 

Nombre del Examinador:………………………………………………………………Firma…………………................... 

Fecha……………………………… 

 Para ser llenado por el Docente Revisor  
 

 …………………………………………………………………………………………………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Nombre ………..………………………VoBo Orden de empaste………………………………Fecha………………… 

 

 

Para ser llenado por el/la Jefe (a) de Carrera 

Al firmar este formulario doy por revisado, corregido y concluido el anillado adjunto, habiendo el/la postulante 

realizado a cabalidad todas las observaciones señaladas por el Tribunal de Grado y respetado  la normativa de 

presentación de Trabajos de Grado. 

Nombre del/la Jefe (a) de Carrera:…………………………………………………Firma…………………………... 

Fecha……………………………… 

Para ser llenado por el postulante 

El/la postulante se obliga a realizar cabalmente las indicaciones descritas en este formulario para proceder con el 
empastado del documento. Asimismo, declara conocer la normativa interna de la USIP respecto a derechos de autor, 
sanciones por plagio definidas en el Art. 130 del Reglamento Estudiantil aprobado mediante Resolución 
Ministerial 862/2016 y la Normativa de Presentación de Trabajos de Grado. 

 
Firma del/la postulante……………………………………………….Fecha:……………………………….. 

 


