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INTRODUCCION:

En esta seccion el/la sustentante debera presentar sucinto el problema que pretende estudiar.

PROPOSITO:

Con base en el problema planteado, el/la sustentante explicara qué pretende alcanzar con esta investigacion.
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METODOLOGIA:

Describira grosso modo los pasos con los cuales pretende abordar la investigacion.

NOMBRE: . FIRMA:
DIRECCION:
TELEFONO: CORREO:
ASESOR/A FIRMA:
DIRECCION:
TELEFONO: CORREO:




