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FECHA DE PRESENTACIÓN: 06-30-2021 
 
                                                                                

 
CARRERA: Mecánica Industrial 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASESORADO: Montoya Morocho Jimmy Alexander 
                                                                           Chávez González Jonatan David 

-   -------------------------------------------------------- 
                                                                                          APELLIDOS                   NOMBRES 

 
TEMA DEL PROYECTO:  Repotenciación de la cizalla hidráulica de 1 a 3mm, del taller de 

soldadura del ISTCT. 

 

 
TUTOR: Guanocunga Quishpe Braulio Emanuel 
 
 

 
INFORME DE CUMPLIMIENTO    :                                                                                       
                                                                                                                                      SI               NO 
 INFORME ESCRITO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                      SI               NO 
 
 TRABAJO PRÁCTICO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN EL PERFIL 
 

X 

X 

X 
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• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO DE GRADO LISTO PARA REVISIÓN DEL TRIBUNAL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADJUNTO REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE ASESORÍA 
 
 
 
 
 
Guanocunga Quishpe Braulio Emanuel 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE 
 
  
                                                                   08-03-2021 

DÍA      MES       AÑO 
FECHA DE ENTREGA DE INFORME 
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