
 
 

 

FICHA DE DIRECCION, CONTROL Y ASESORAMIENTO DEL 
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

 
Nombre ……………………………..……….…………… Código Nº……..….…… Periodo de Egresado ............ 

Título Trabajo:  …………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………….…… 

Asesor del T.S.P.: ……………………………………………………………………….. 

Asesorías 

 
  Nº   Fecha Contenido y Observaciones Firma 

   1    

2    

3    

4    

5    

 
Revisión final y conformidad: ……………………………………………………………………………………. 

 
Fecha……………..………. 

…………………………………….. 
Firma del Asesor 

 
Es conforme 

 
Lima, …… de ……………… del ……… ... ……………………………………….. 

OFICINA DE GRADOS Y TÍTULOS 
 
 
 

 
LJC/cmf. 

 
Av. Túpac Amaru 210, Lima 25, Apartado 1301 – Perú 

Telefax: (511) 482-3519 / 481-2336, Central Telefónica: (511) 481-1070 Anexos: 4605 
e-mail: grados.faua@uni.edu.pe 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERÍA 

Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Artes 

OFICINA DE GRADOS Y TITULOS 

   MSc. ARQ. LUIS JIMENEZ CAMPOS 

Formato Nº3SP. 
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