
 

 

 

 

Acta de Evaluación de Titulación de Segunda Especialidad por 

Presentación, Sustentación y Aprobación de Tesis 
 

En la ciudad de Trujillo, a los 20 días del mes de diciembre del 2022, siendo las 15:00 horas se 

reunieron los miembros del Jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para evaluar el 

Examen de Titulación en Segunda Especialidad en: 

SEGUNDA ESPECIALIDAD TERAPIA FAMILIAR E INTERVENCIÓN SISTÉMICA 

CON MENCIÓN EN: VIOLENCIA Y ADICCIONES 

 (Indicar el Programa de estudios)  

 

Especialidad: ________________________________________________________________ 

(De ser el caso) 

mediante la Modalidad de Presentación, Sustentación y Aprobación de Tesis del (de la)  Egresado(a):  

LUIS SANDOVAL DEYSI CAROL  

(Apellidos y Nombres) 

quien desarrolló el/la Tesis Titulada:  

“CONSECUENCIAS DE LA DISFUNCIÓN FAMILIAR EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR” 

 

Concluido el acto, el Jurado dictaminó que el (la) mencionado(a) Egresado(a) fue 

 

                  Aprobado      por         Unanimidad                        
(Aprobado o desaprobado= menos de 14)                       (En caso de ser aprobado: Excelencia, unanimidad o mayoría ) 

 

emitiéndose el calificativo final de   Dieciséis                         16 
                                                                         (Letras)                                                  (Números) 

 

Siendo las___16:00  horas concluyó la sesión, firmando los miembros del Jurado.  

                                   
Presidente:    Dr. Cruz Aguilar Reemberto       

                                 (Dr. Mg.) (Apellidos y Nombres)                                                                             (Firma) 

                                                                                                                                 

 

Secretario:    Dra. Izquierdo Marín Sandra Sofía   -     

 (Dr. Mg.) (Apellidos y Nombres)                                                                          (Firma) 
 

 

Vocal:             Dra. Vera Calmet Velia Graciela   __________________________                              _                                                                                                                                                                            

(Dr. Mg.) (Apellidos y Nombres)                                                                            (Firma) 

 
(*) Desaprobado: 0-13; Aprobado: 14-20 

(**) Mayoría: Dos miembros del jurado aprueban; Unanimidad: todos los miembros del jurado aprueban; Grado de excelencia: promedio 18 a 20 


