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Datos generales

Nombre del alumnado:

Posgrado:
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Nombre de la persona asesora,
codirectora o directora:

Titulo de la investigacién:

Trimestre evaluado

Fecha de inicio
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Cumplimiento de actividades del
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presentacion final del periodo

Comentarios sobre la evaluacion

Nombre y firma de la persona asesora, codirectora o directora de la ICR o Tesis

Fecha de evaluacion:
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