[image: image1.png]mcasa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUToNOMA METRDPOLITANA

Unidad Cuajimalpa



[image: image1.png]       

Formato de evaluación trimestral
	Nombre del Alumno:

Apellido Paterno             Apellido Materno                  Nombres
	Grado:

	Nombre del Asesor:

	Nombre de la tesis: 

	Período académico del informe:
	de:     /      /
       dd  / mm  / aaaa
	a:       /       /     
     dd  /  mm / aaaa

	Actividades Realizadas (elegir una opción de calificación):

	Favor de evaluar las siguientes criterios: 
	Excelente /completamente seguro
	Bueno
/seguro
	Suficiente

/casi seguro
	No satisfactorio

/No es seguro

	Desempeño académico
	
	
	
	

	Cumplimiento del plan de estudios
	
	
	
	

	Obtención del grado dentro del tiempo oficial del plan de estudios
	
	
	
	

	Comentarios sobre la evaluación:



	Señale cuál es el porcentaje de avance de la tesis:   _____%

	_____________________________________
Nombre y firma del Asesor
	____________________________________
Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado

	Fecha de evaluación:    _____/ _____/ 20___
                                        dd       mm    aaaa
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