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Santiago de Cali, (día) de (mes) de (año)

(Escriba el nombre del Coordinador de TG de su Facultad)

Coordinador Trabajo de Grado 
Facultad de (Complete el nombre de su Facultad) 

Universidad Autónoma de Occidente

Asunto: Solicitud cambio en título, objetivos y/o modalidad– proyecto trabajo de grado
Mediante la presente solicito su aprobación para realizar cambios en (título, objetivos y/o modalidad colocar dependiendo lo que se requiera) del proyecto de grado, modalidad (aquí hay que especificar la modalidad, según resolución 7903) titulado “(Nombre completo del proyecto – Tener en cuenta que debe corresponder al título aprobado por el consejo de Facultad, Comité de programa)”, con objetivo general, objetivos específicos y pregunta problema (aquí hay que especificar los objetivos y pregunta problema del proyecto), desarrollado por el/la/los/las estudiante(s) (nombres, apellidos y códigos), en la Empresa: (nombre completo de la Empresa,  si es pasantía Organizacional).
Las razones por las cuales se solicita el cambio son las siguientes:

· Razón 1:

· Razón 2:

· Etc:

Los cambios requeridos en título, objetivos y/o modalidad (colocar dependiendo la necesidad) son los siguientes: 

· Nuevo Título:

· Nuevo Objetivo general:

· Nueva Modalidad:
Muchas gracias por su atención y colaboración,
Cordialmente, 
____________________                           __________________________
Nombre estudiante                                      Nombre Director de Trabajo de Grado
Código:                                                    C.C.
C.C.                                                         Cel.
Cel.
                                 Correo electrónico personal:
Correo electrónico UAO:                     
Esta comunicación debe ir firmada por el/los estudiantes y el director(a) de trabajo de grado
[image: image1.png]