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INSTRUCTIVO PARA FINALIZAR LAS CARRERAS DE

DOCTORADO Y MAESTRIA EN CIENCIAS QUIMICAS
Art. 29 Ord. 01/13 HCD (Reglamento de la Carrera de Doctorado)
Art. 24 Ord. 02/13 HCD (Reglamento de la Carrera de Maestria).

1. SOLICITUD DE DESIGNACION DEL EVALUADOR EXTERNO

Una vez que la Comisién de Tesis autoriza al doctorando a iniciar el proceso de redaccion de
la Tesis, el mismo deberd presentar una nota (Anexo I), dirigida a la Direccién de la Escuela de
Posgrado, solicitando la seleccién del Evaluador Externo. En la misma nota, firmada por el Director
y el tesista, se deberd mencionar: titulo de la tesis, Director de la misma, en qué Departamento se
realizé, fecha probable de defensa (Ej. segunda quincena de diciembre) y sugerir entre cinco o seis
posibles evaluadores indicando area de especialidad o tema de trabajo, el cargo que poseen,
Facultad o Instituto al que pertenecen, e-mail y si fuera posible un teléfono de contacto.
Dicha nota debera ser presentada junto con el acta de reunién, firmada por los miembros de la
Comisiéon Asesora, donde se autoriza la escritura de la Tesis.

En caso de haber Co-Director, se deberd designar otro evaluador en su reemplazo (Art 30
Ord HCD 01/13). (Anexo I)

En caso de modificar el TITULO DE LA TESIS, el tesista debera comunicar dicho cambio en el
Anexo lll. El titulo consignado sera considerado definitivo.

2. CORRECCION DE LA TESIS Y SOLICITUD DESIGNACION DE LA COMISION EVALUADORA

Al entregar el manuscrito de la Tesis a la Comisién Asesora para su correccion, el tesista
deberd completar los formularios correspondientes a los Anexos Il y lll.

La Comision Asesora de Tesis contard con 15 dias habiles para leer y corregir la Tesis (Art. 29
Ord. 01/13 HCD, Reglamento de la Carrera de Doctorado y Art. 24 Ord. 02/13 HCD, Reglamento de
la Carrera de Maestria).

Para aquellos tesistas que quieran realizar la defensa final antes del 1° de abril del afo
siguiente, el plazo maximo para presentar el manuscrito de la Tesis a la Comisién Asesora sera la
TERCERA SEMANA DE NOVIEMBRE a fin de cumplimentar en tiempo y forma las etapas
subsiguientes establecidas en la Ord. 01/13 HCD del Reglamento de la Carrera de Doctorado y Ord.
02/13 HCD, Reglamento de la Carrera de Maestria.

3. PRESENTACION DE LA VERSION DEFINITIVA DEL MANUSCRITO DE TESIS

Una vez corregido el manuscrito, el tesista presentara a la Escuela de Posgrado la VERSION
DEFINITIVA de la misma acompafiada con nota avalada por el Director de Tesis y los miembros de
la Comisién Asesora (completar Anexo IV), acto que marca la finalizacion de las funciones de la
Comisién Asesora.
El tesista debera entregar la version en PDF y un ejemplar impreso a la Escuela de Posgrado, la cual
enviara el PDF a cada uno de los miembros locales de la Comisién Evaluadora y el ejemplar impreso
al Evaluador Externo.

Se debe considerar que los envios postales tienen una demora aproximada de cinco dias
desde su despacho hasta la recepcién.

4. EVALUACION DEL MANUSCRITO POR LA COMISION EVALUADORA
Finalizada la actuaciéon de la Comisién Asesora y designada la Comisién Evaluadora, esta
ultima dispondra de 15 dias habiles, desde la recepcion de la Tesis, para la evaluacién del

manuscrito y el envio de los dictdmenes por escrito (Anexo V). Cumplido dicho plazo, los
evaliiadarec Incalec entreaarin al tecicta el dictamen en <nhre cerradn anién ln llevara a la Feriiela
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HCD, Reglamento de la Carrera de Maestria). El evaluador externo, enviara el dictamen a la Escuela
de Posgrado a través del correo electrénico con firma digital. “El dictamen escrito de cada miembro
de la Comisién Evaluadora dejara sentado si el trabajo de Tesis es Aceptado o Rechazado,
fundamentando esta decision con su opinion acerca de la calidad del trabajo de Tesis de
Doctorado teniendo en consideracién la originalidad, importancia y/o la repercusion de los
resultados, adecuacion de la metodologia empleada o de la revision bibliografica, como asi
también la claridad y correccion de la presentacion”

Una vez receptados los dictdmenes de la Comisién Evaluadora, el Director de la Carrera
informara sobre los RESULTADOS DE LA EVALUACION del manuscrito (Anexo VI).

5. FECHA PROBABLE DE DEFENSA DE TESIS
Serd coordinada por la Escuela de Posgrado y acordada con los miembros de la Comision
Evaluadora, el Doctorando/Maestrando y el Director, con un plazo no menor a 10 dias habiles
posteriores a la fecha en que el Director de la Carrera de Posgrado notifique, al Tesista y Director,
los resultados de la evaluacion del manuscrito. (Anexo VII).

6. DEFENSA ORAL DE LAS TESIS
Se programara de lunes a jueves y a los fines de comunicar la fecha de la defensa oral de la
Tesis, el Tesista enviard a la Escuela de Posgrado el Anexo VII.
Todo CONTACTO entre el Evaluador Externo y el Tesista se realizard a través de la Escuela de
Posgrado.

Mas informacioén: http://posgrado.fcg.unc.edu.ar
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ANEXO|I
Coérdoba, ...... de........... de...........

Sr/a. Director/a de la Escuela de Posgrado
S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien arbitrar los medios
necesarios para la selecciéon del Evaluador Externo de mi Tesis Doctoral titulada “............... "
Motiva la presente estar finalizando la etapa de redaccién de la misma, estimando como fecha
probable de defensa.............ccoevviininnn,

El trabajo de Tesis es dirigido por .................... y se realiza en
............................... El mismo aborda el estudio de

De acuerdo a la experiencia en el area disciplinar involucrada, se
proponen los siguientes evaluadores (indicar no menos de 5 o 6 personas):

Nombre:

Especialidad o Tema de Trabajo:
Cargo:

Lugar de trabajo:

E-mail:

Teléfono:

Se deja constancia de que el Director y/o el Tesista no han realizado
trabajos en colaboracién con los Evaluadores propuestos al menos en el transcurso del desarrollo
de la presente Tesis Doctoral.

(Solo en caso de participar un Co-director)

Solicito el reemplazo del Co-director de Tesis
D e como miembro de la Comisién Evaluadora.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, la saludo
a Ud. muy atentamente.

Firma del Tesista Firma del Director de la Tesis
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ANEXO Il

A fin de cumplimentar con el Art. 29 Ord. 01/13 HCD, que reglamenta la Carrera de Doctorado o
el Art. 24 Ord. 02/13 HCD, que reglamenta la Carrera de Maestria (tache lo que no corresponda) de
esta Facultad, el cual establece: “Una vez escrito y previo a su version definitiva, el manuscrito de
la Tesis serd revisado y corregido por la Comision Asesora de Tesis en un plazo no mayor de
quince (15) dias hdbiles desde la recepcion de los ejemplares por cada miembro...”; se hace
entrega del manuscrito de Tesis “................. de.............. a la Comisién de Tesis integrada por
los miembros que se mencionan abajo, comprometiéndose los mismos a cumplir oportunamente
con lo establecido en el articulo mencionado a priori.

NOMBRE FECHA DE RECEPCION FIRMA

Sirva la presente de atenta nota.

Firma del Tesista

Con aval del Director:

Firma del Director
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ANEXO Il

Cérdoba, ...... de.......... de..........
Sr/a. Director/a de la Escuela de Posgrado

S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien arbitrar los medios
necesarios para la designacion de la Comision Evaluadora de la Tesis Doctoral titulada

" n

.............................................. dirigida por ......c.ccccceiiiiiiiiiiiiiiiieeey  realizada

Sin otro particular la saludo a Ud. muy atentamente.

Firma del Tesista

Firma del Director

Reservado para completar por el drea administrativa de posgrado:
El Evaluador Externo seleccionado previamente de acuerdo a su experiencia en el area disciplinar
involucrada es:

Nombre:

Cargo:
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ANEXO IV

A fin de cumplimentar con el Art. 29 Ord. 01/13 HCD, que reglamenta la Carrera de Doctorado o el
Art. 24 Ord. 02/13 HCD, que reglamenta la Carrera de Maestria (tache lo que no corresponda) de
esta Facultad, se hace entrega de la versién DEFINITIVA del manuscrito de Tesis “..................."

La Comisién Asesora de Tesis integrada por los miembros que se mencionan abajo avala dicha
presentacion.

Firma Director de Tesis Firma Miembro de Comision

Firma Miembro de Comision Firma Miembro de Comision

Sirva la presente de atenta nota.

Firma del Tesista
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ANEXOV

FORMULARIO DE EVALUACION
(en sobre cerrado)

Titulo del Trabajo de Tesis Doctoral o de Maestria (tachar lo que no corresponda):
Apellido y nombre del alumno de Posgrado:

Director:

Co-Director (si correspondiese):

Conforme al Art. 31 del reglamento “El dictamen escrito de cada miembro de la Comision
Evaluadora dejard sentado si el trabajo de Tesis es Aceptado o Rechazado, fundamentando esta
decision con su opinién acerca de la calidad del trabajo de Tesis de Doctorado teniendo en cuenta:”

a. Originalidad, importancia y/o repercusién de los resultados.

b. Adecuacion de la Metodologia empleada.

c. Revisidn bibliogréfica.

d. Claridad y correcciéon de la presentacion: Organizacién de los contenidos, redaccién,

terminologia aplicada, calidad de los dibujos, fotografias, esquemas, gréaficos y tablas.

Por lo antes expuesto el trabajo de Tesis Doctoral es (marcar con X segun corresponda):

ACEPTADO

Significa que se recomienda pasar a la instancia de defensa oral y publica aunque pudieran
sugerirse correcciones menores que deberan ser respondidas e incluidas en el
manuscrito de la Tesis Doctoral como requisito previo al acto de defensa oral.

RECHAZADO

Significa que el manuscrito no esta en condiciones de ser aprobado, que existen
inconvenientes en el planteo del trabajo en cuanto a: originalidad, metodologia empleada,
discusion y/o conclusiones.

Apellido y nombre del Evaluador:
Lugar y Fecha:

Avenida Medina Allende y Haya de la Torre. Edificio Integrador. Planta Baja. Ciudad Universitaria | Cérdoba (Argentina)
Tel. +54 351 535-3863. Consultas: internos 3104 y 3217 | E-mail: posgrado@fcq.unc.edu.ar | Internet: posgrado.fcq.unc.edu.ar




Escuela de Posgrado Universidad
Facultad de Ciencias Quimicas Nacional

Universidad Nacional de Cérdoba de Cérdoba
ANEXO VI
RESULTADOS DE LA EVALUACION
Cérdoba, ...... de.......... de..........
R (Apellido y Nombre del Tesista)
D e (Apellido y nombre del Director)
D et (Apellido y nombre del Co-Director, si correspondiere)

De mi mayor consideracion:
Me dirijo a Uds. a fin de informales que la Comision Evaluadora ha

considerado ACEPTADO/RECHAZADO el trabajo Tesis Doctoral titulado

Para su conocimiento se adjuntan los dictdmenes emitidos.

Sin otro particular les saludo a Uds. muy atentamente.

Firma de la Directora de Carrera
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ANEXO VII
DEFENSA TESIS DE MAESTRIA EN CIENCIAS QUIMICAS

CO-DIRECTORDE TESIS (Si COMreSpPONAIEre). ... uuiutiititietietieiteeeieeeeeenteareareaeaenaannens

COMISION ASESORA DE TESIS:
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