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YO, _____________________________________________________________, portador 

de la cedula de identidad Nº___________________ de Profesión_____________________, 

a través de la presente, asumo el compromiso como Asesor Académico del Bachiller: 

____________________________________, portador de la cedula de identidad   Nº 

___________________,  cursante del ____________ Semestre en la 

Especialidad________________________, en su trabajo de pasantías titulado: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________. 

 

 Este compromiso lo asumo con toda responsabilidad y disposición que la institución 

requiera. 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

Firma de Asesor Académico 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 

1. Debe de colocar el nombre del asesor académico. 

2. Debe de colocar la cedula de identidad del asesor. 

3. Debe de colocar la profesión del asesor académico. 

4. Debe especificar el nombre del estudiante. 

5. Debe de colocar el numero de cedula del estudiante. 

6. Debe colocar el semestre que está cursando el estudiante. 

7. Debe colocar la especialidad o carrera que cursa el estudiante. 

8. Debe de colocar el titulo del informe que está evaluando. 

9. Debe de firmar y colocar su cédula de identidad. (Asesor Académico). 

 

 

 


