ACTA DE EVALUACION DE TRABAJO ACADEMICO

Campus: Campeche

®
Colegio de I';mgrarga_de
Postgraduados ' 2sgrado:
Nombre del estudiante:
Numero de matricula: | Periodo de ingreso: | Periodo que se evalla:
Grado a obtener:
Titulo del
proyecto:
LGAC a la que
pertenece:
I. Avance del plan de estudios
Cursos del periodo a evaluar Porcentaje de créditos acumulados

Por cursos regulares:

Por investigacion:
(considerar los créditos por seminarios)

Numero total de créditos a obtener:

Il. Avance en el proyecto de investigacion

2.1 Actividades realizadas: ‘ Porcentaje de avance acumulado:

2.2 ¢Se modificd el proyecto de investigacion que se aprobd inicialmente? No Sj
Si su respuesta es Si, entonces conteste el punto 2.2.1

2.2.1 Indique los motivos de la modificacion:
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2.3 Si es el caso, mencione los productos generados por el Proyecto de Investigacion (envio o publicacion de
articulo, presentacion en congresos o estancia de investigacion).

®

lll. Comentarios o acuerdos del Consejo Particular

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

®

El Consejo Particular aprobo la presente Acta de Evaluacion en sesion celebrada el de
de

Consejo Particular

Nombre Firma (autografa o digital*)

Consejero (a)

Director (a) de tesis

Asesor (a)
Asesor (a)
Asesor (a)
Asesor (a)
* Solo para asesores externos que no puedan asistir de manera presencial.
Firma del alumno: Fecha de Evaluacion:

Recibi

Coordinador(a) del Programa de Posgrado
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