
                                                                                                                  

1 
 

 

 

VICERRECTORÍA NACIONAL DE EXPERIENCIA AREANDINA 
 

ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO 
BIBLIOTECAS FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA 

ANDINA 

 

VERSIÓN 2.0  
 

FECHA: 28/05/2018 

 

El presente documento valida la recepción de los trabajos presentados ante la biblioteca 

bajo las modalidades de grado establecidas en el Acuerdo 010 el 28 de febrero de 2010 

 

1. FECHA DE ENTREGA : 28/11/2021 
 

 

2. NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO : Optometría 
 

     NIVEL DE FORMACIÓN:  Pregrado 
 

3.  MARQUE LA MODALIDAD DE TRABAJO A ENTREGAR 

 

□  

       ☒ Trabajo monográfico / tesis 

☐ Participación en proyectos de 

semilleros de investigación 

☐ Participación en proyectos de 

investigación institucional  

☐ Publicación de un artículo científico en 

una revista indexada del área de 

formación.  

☐ Creación de empresa 

☐ Curso de actualización y/o 

profundización (Créditos de posgrados)  

☐ Práctica empresarial y de pasantía 

nacional o internacional 

 

4.  TÍTULO COMPLETO DEL TRABAJO 

 

 

 

 

5. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE LOS AUTORES 

a. JOHN JAIDER HINCAPIE 

b.TANIA GABRIELA ERASO     

c. ALEXANDER DELGADO 

1085332228 

.Recopilación temática del abordaje de temas de salud por franja visual radio 
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1088351349 1089486862 

  

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE LOS ASESORES 

a. MARIO ANDRES ESPINOSA ACOSTA  

 

 

 

6. SOLICITUD DE RESTRICCIÓN DE PUBLICACIÓN (en caso de aplicar) 
 

Fecha de inicio:   DD/MM/AAAA 

Fecha final:  DD/MM/AAAA 

 

Justificación de la restricción: 

 

 

 

 

 
 

7. FIRMAS AUTORIZADAS (son válidas una o ambas) 

 

 
_______________________________ 

 
__________________________________ 

Firma Director(a) del Programa 
 
Programa: Optometría 
 

Firma Coordinador(a) del Programa 
 
Programa: 
 

 

Espacio de verificación por parte de la Biblioteca 
 

Nombre de quién recibe:  
 

Fecha:  
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Presentar (2) dos copias, uno reposa en la biblioteca, el otro se entrega como comprobante. 


