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Ciclo escolar ________________
Nombre del alumno: ____________________________________________________________________________
Director de tesis: _____________________________________________________________________

	Fecha
	Actividad realizada y tiempo dedicado
	Firma del alumno y director de tesis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Este formato deberá entregarse, debidamente cumplimentado, a la Secretaría de Investigación y Posgrado. [image: image1.emf]   
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