

Premios de la Academia a las Mejores Tesis de Doctorado en Ciencias Sociales y Humanidades  2016


Forma: AMC-TCS
Para ser llenado por la AMC
	Clave:
1. Datos personales
Nombre:___________________________________________________________________________________________
nombre(s) 	apellido paterno	apellido materno
Teléfono privado: __________________________  Teléfono celular: _______________________________________
Fecha de nacimiento: ___________/_________/__________. 	Edad: ______________________
	día	mes	año
Institución en la que trabaja: _______________________________________________________________________
Nombre de la Institución
_____________________________________________________________ Teléfono______________________________
	Dependencia 	Departamento
e-mail 1: _______________________________________ e-mail 2: ___________________________________________
2. Datos sobre la tesis
Título de la Tesis: ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Fecha de examen: _______/_______/________.
	día	mes	año
Nombre del director de tesis:
___________________________________________________________________________________________________
Institución del director: ____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Institución en la que desarrolló la Tesis: ______________________________________________________________
Institución que otorgó el grado: ____________________________________________________________________
	Programa de Posgrado, 	 Facultad,  o Instituto

___________________________________________________________________________________________________
Institución   o    Universidad
Señale el área en la que desea participar (marque sólo una):
Ciencias sociales 	Humanidades 
Anote la disciplina de la Tesis (economía, filosofía, etc.,): ____________________________________________
¿Cuál es, a su juicio, la novedad de la propuesta defendida en su tesis?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Forma: AMC-TCS   2/2

Si alguna parte de la investigación fue desarrollada en el extranjero, indique cuidadosamente en qué consiste y cuál es:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asesores de Tesis y/o Jurados del examen profesional:
1. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________
2. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________
3. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________
4. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________
5. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________
6. Nombre:_________________________________________________________________________________________
Institución donde trabaja: __________________________________________________________________________

Por qué medio se  enteró de esta convocatoria: _____________________________________________________
Para los nombres de los archivos favor de no utilizar ningún símbolo como: comillas, puntos, comas; acentos,  > <  + * , no usar nombres largos, etc

Fecha límite lunes 26 de septiembre de 2016
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