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	NOMBRE DEL ALUMNO
	ÁREA 
	CLAVE DEL PROGRAMA

	
	
	     240            241              304               305

	Fecha de Aprobación del proyecto de tesis
	
	Fecha tentativa de terminación de tesis
	


	Título tentativo de la tesis:
	

	

	

	


	Fecha de reunión
	Periodo a evaluar
	Semestre al que pertenece
	Actividad de investigación a evaluar

	
	
	
	


Se presentó algún producto:       SI            NO          Descripción:______________________________________________________________________
	OBSERVACIONES GENERALES DEL COMITÉ
	COMPROMISOS DEL ALUMNO

	
	


	Este comité 
	           Avala el avance de tesis del periodo

	
	           Avala parcialmente el avance y recomienda atender las observaciones del comité

	
	           Avala parcialmente el avance y recomienda volver a presentar en la Fecha:______/______/_____

	
	           No avala el avance de tesis



Porcentaje hasta periodo anterior                                            Porcentaje acumulado del avance de tesis

     Calificación

	 COMITÉ DE TESIS

	Nombre

		Firma


	DIRECTOR 

			
	CODIRECTOR

			
	MIEMBRO 1

			
	MIEMBRO 2

			
	MIEMBRO 3

			
	MIEMBRO 4

			
	ALUMNO

			
	PRESIDENTE DEL SACC
			
	Coordinador de Investigación y Posgrado

			

	Fecha de recibido en la Coordinación de Investigación y Posgrado:

NOTA: Se recomienda al alumno conservar copia de esta evaluación.
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