
             
UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 
 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA TRABAJOS FINALES DE GRADO DE  
ESPECIALIZACIÓN TÉCNICA, ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL, MAESTRÍA Y DOCTORADO. 

 
1. Identificación del Programa.  

Indique el nivel de estudios de postgrado al cual pertenece. 

          Especialización Técnica            Especialización Profesional           Maestría           Doctorado 

2. Datos del Estudiante. 

Nombre y Apellido: ________________________________ C.I N°: ________________  Carnet N°: _________________  Tlf: _________________  

email: ___________________  Coordinación de Postgrado: __________________________ Programa: ____________________________________ 

2. Datos del Profesor Asesor. 

Nombre y Apellido: __________________________________________  C.I. N°: ____________________________ 

Tlf: ____________________  email: _________________________ Departamento Académico: __________________________________________ 

4. Datos Académicos. 

Título del Proyecto: _______________________________________________________________________________________________________  

Fecha de ingreso al programa: _______________________ Trimestres cursados: ________ Créditos aprobados: _______  

Índice académico: _______  Fecha aprobación de la propuesta ________________ 

5. Ayudas Económicas recibidas anteriormente del Decanato de Estudios de Postgrado. 

Ayuda económica anterior: SI            No          Monto recibido: ____________________________________ 

Concepto: _______________________________________________________________________________________________________________   

Cofinanciamiento para trabajo final de grado:   SI          No 

Dependencia o Institución: _______________________________________________________  Monto: ___________________________________ 

6. Detalles de la ayuda económica solicitada. 

Concepto Monto en Bs 

Materiales y Suministros  

Bibliografía  

Servicios  

Viáticos  

Otro (especifique)  

Total Bs  

Nota: No se financiará la transcripción, fotocopiado ni encuadernación del trabajo final. 

7. Autorización. 

 

 

                 _______________________________________                               ___________________________________________ 
                                  Firma del Prof. Tutor                                                                      Coordinador (firma y Sello) 
 
8. Recaudos que deben acompañar la solicitud. 

         Resumen de la propuesta de trabajo final de grado.       Informe académico. 

         Carta de aprobación de la propuesta.       Cotización de los gastos estimados. 
 
9. Compromiso. 
Por la presente declaro que, en caso de recibir la ayuda económica otorgada por el Decanato de Postgrado, me comprometo a cumplir con las 
condiciones que establezcan los reglamentos y normativas de la Universidad Simón Bolívar y a entregar en un plazo no mayor de 60 días: 
 
          Facturas originales de los bienes y servicios adquiridos con la ayuda otorgada.  
 

                                                                                     Valle de Sartenejas, _________  de __________________  de _________ 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma del Estudiante 
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