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FACULTAD DE INGENIERÍA
Vicedecanatura Académica

Posgrados

INFORME DEL ESTADO DE AVANCE 

MODALIDAD:

Trabajo Final de Maestría   FORMCHECKBOX 

Tesis de Maestría    FORMCHECKBOX 

Proyecto de Tesis de Doctorado   FORMCHECKBOX 


Tesis de Doctorado   FORMCHECKBOX 

FECHA: ____/____ / _____
PROGRAMA DE POSGRADO: ____________________________________________________ 

               día / mes / año 
TEMA  DE TESIS: ____________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR: _________________________________________________________________________________________
ESTUDIANTE: __________________________________________      DOC. IDENTIDAD: _________________________
FRECUENCIA DE LOS INFORMES:

Semanal   FORMCHECKBOX 

Mensual   FORMCHECKBOX 

       Bimestral   FORMCHECKBOX 


Trimestral   FORMCHECKBOX 




       Otra   FORMCHECKBOX 

¿Cuál? _______________________________________________
1. Enumeración breve de las actividades del trabajo desarrolladas durante el semestre:

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
2. Porcentaje de ejecución del trabajo, según propuesta:

Porcentaje propuesto (según cronograma entregado):   

___________ %

Porcentaje ejecutado (avance real):


    
___________ %

3. Causas del retraso en la ejecución, en caso de existir:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Concepto del Director sobre el desarrollo de las actividades 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Evaluación general:

Satisfactorio    FORMCHECKBOX 
         


No Satisfactorio   FORMCHECKBOX 

Firmas:

               

Director






Estudiante


Co-Director (si aplica)
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