FACULTAD DE INGENIERIA
Vicedecanatura Académica

UNIVERSIDAD

NACIONAL

Posgrados DE COLOMBIA
ACTA DE CALIFICACION
PROPUESTA TESIS DOCTORAL
FECHA:__ /[ ___  HORA: LUGAR:

dia / mes [ afio

PROGRAMA DE POSGRADO:

ESTUDIANTE: DOCUMENTO:

TITULO DE LA PROPUESTA:

DIRECTOR: FIRMA:
(Nombre)

MIEMBROS DEL JURADO

NOMBRE FIRMA

CALIFICACION: APROBADA [ ] NO APROBADA [ ]
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COMENTARIOS DEL JURADO CALIFICADOR:

JURADO: FIRMA:
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