Formato de Avances del Proyecto de Investigación

Fecha: ____/____/________

	Datos del Evaluado

	Nombre:
	

	Título del proyecto:
	

	Semestre:
	(Primero/segundo/tercero/cuarto)

	Metas propuestas
	Observaciones
	Grado de avances (%)
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	Nombre y firma del alumno

___________________________
(Nombre)

	
 Vo. Bo.  Comité tutorial 

	

Director de tesis
(Nombre)
	

Co-director de tesis
(Nombre)
	

Asesor
(Nombre)

	


Asesor
(Nombre)
	


Asesor
(Nombre)
	


Asesor
(Nombre)

	
Aprobación del Coordinador

____________________________
Dr. José Luis Valenzuela Lagarda
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