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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CONFORMIDAD DEFENSA ORAL – MODALIDAD VIRTUAL Y PÚBLICA

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Quien suscribe ……………………………..…………………………..(nombre y apellido como figura en el DNI), con DNI Nº 	, estudiante de la carrera de ……………………………………………………. (indicar Medicina Veterinaria o Licenciatura en Tecnología de los Alimentos) de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires, acepto defender mi …………………………… (indicar tesina, tesis o trabajo final) bajo la modalidad virtual.

Título: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Manifiesto mi conformidad para realizar la defensa oral de mi……………………………… (indicar tesina/tesis/trabajo final) mediante la plataforma virtual y las herramientas informáticas propuestas y autorizo a la Facultad de Ciencias Veterinarias – UNCPBA a grabar mi exposición.
Me comprometo a:
· Disponer de los medios de conexión y equipamiento necesarios para llevarla a cabo la defensa bajo la modalidad virtual.
· Realizar la “Prueba de conectividad” de acuerdo a lo establecido por el Departamento de Tutorías y Residencias de la FCV.
· Informar un teléfono de contacto para establecer comunicación, ante la eventualidad de algún inconveniente durante la defensa oral.
· Acreditar la identidad el día de la defensa, exhibiendo a la cámara el DNI (debiendo ser claramente legible).
· Aceptar la potestad del Jefe del Departamento de Tutorías y Residencias para suspender la defensa virtual y pública ante las siguientes situaciones:
1. Problema de conectividad de los intervinientes en la defensa (estudiante, director, codirector, evaluador)
2. Inconvenientes técnicos con la plataforma virtual.
3. NO conformación del tribunal evaluador.
4. Otro inconveniente que se considere pertinente y que no garantice el correcto desarrollo de la defensa bajo la modalidad establecida.
Fecha actual: …………………………………..(indicar día, mes, año)
Firma:	………………………(indicar nombre y apellido como figura en DNI ó insertar firma) Aclaración:	…………………………………………………

Dpto. de Tutorías y Residencias
Facultad de Ciencias Veterinarias - UNCPBA
🖂 Pinto 399 (7000) Tandil, Bs. As.
🕿 (0249) 4385850 int. 3114
tutorias@vet.unicen.edu.ar
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