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1. TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

1.1

NOMBRE DEL TESISTA:

1.2.

NOMBRE DEL ASESOR:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

2.1

2.2.

2.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Responder a la pregunta: ¢En qué consiste el problema a estudiar?.
Adicionalmente debe indicarse si todo el problema va a ser desarrollado en la
investigacion o sélo una parte de él.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Precisar porgue es conveniente estudiar el presente problema de investigacion,
tanto tedrico o practico o metodolégico.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.2.1 Objetivo general.

Mencionar el propdésito global de la investigacion.

2.2.2 Objetivos especificos.

Resultan de desagregar el objetivo general. Ademas, precisar las actividades a

ejecutar para concretar los logros.



3. MARCO TEORICO.
3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
Se deben sefialar los trabajos de investigacion que han abordado la misma
situacion problematica, los instrumentos de recoleccion de datos y la conclusion
general.
3.2. BASES TEORICAS.
Teorias o enfoques teoricos directamente relacionados con el tema de
investigacion.
4. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
Explicar si la investigacion a realizar es de tipo experimental o no experimental.
Ademas, especificar como se organizardn las unidades de andlisis del
problema en estudio.
4.2. POBLACION DE ESTUDIO (En caso corresponda).
Se refiere al conjunto de objetos para la cual seran validas las conclusiones
gue se obtengan.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
(SEGUN LAS NORMAS APA ULTIMA VERSION).
6. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION.
Indicar de forma aproximada, las fechas de inicio y término del proyecto de
investigacion.
7. PRESUPUESTO.
Esté distribuido por rubros: Remuneraciones, bienes y servicios. Aqui se evalla si

el proyecto de investigacion es viable de realizar o no.
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