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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE INGENIERÍA

Maestría y Doctorado en Ciencias e Ingeniería

                    EVALUACIÓN DE AVANCE DE TESIS

	NOMBRE DEL ALUMNO
	

	área y Grado Académico
	

	Fecha de Aprobación del proyecto de tesis
	

	Fecha tentativa de terminación de tesis:
	

	Título tentativo de la tesis:
	

	

	

	El COMITE DE TESIS se reunió el día
	
	del mes de
	
	de   20
	
	para evaluar el

	reporte de avance de tesis correspondiente al periodo
	
	,  acordando:

	

	

	

	

	(Especificar  calificación del curso tutoral  “Actividades de Investigación”  correspondiente”)
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Este comité

avala el avance de tesis del periodo




avala parcialmente el avance y recomienda atender las observaciones del comité




no avala el avance de tesis (causa baja)


                                                                                   Porcentaje de avance hasta el periodo anterior
                                                                        
                                                                                          Porcentaje acumulado de avance de tesis

 COMITÉ DE TESIS

Nombre
Firma
DIRECTOR 

MIEMBRO 1

MIEMBRO 2

MIEMBRO 3

MIEMBRO 4

MIEMBRO 5

ALUMNO
Coordinador de Posgrado e Investigación:

Fecha de recibido en la Coordinación de Posgrado e Investigación:
NOTA: Se recomienda al alumno conservar copia de esta evaluación.
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