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Para el llenado de Formatos de Seguimiento, es
indispensable tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

v'Los oficios que a continuacion se enuncian, deberan
entregarse Unicamente en fotocopias® (una para el
Coordinador Académico y una para Titulacidon), de
acuerdo con los tiempos establecidos al momento del
registro.

1. Formato de nombramiento Asesor- Revisor (en un
periodo maximo de 15 dias a partir del registro)

2. Registro de tema (en un periodo maximo de 15 dias a
partir del registro)

3. Formatos de revision (minimo 5 revisiones)
4. Formato de voto aprobatorio

*Los formatos originales deberan ser resguardados por el egresado, para ser entregados
en las fechas de Cierre de Proceso.



e Oficio de Nombramiento Asesor-Revisor
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e Registro de tema
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El formato se llena por el
egresado, cuando reciba
la asignacion, por la
Coordinacion Académica
y debe estar firmado por
el Asesor y Coordinador
y Egresado.



e Revision de Proyecto

FORMATO DE REVISION DE FROYECTO
FECHA DE RECEPCION DEL TRsaain: Fecha de la entrega del egresado al Asesor

Fecha de la entrega de observaciones por parte del
asesor

FECHA DE ENTREGA DE OBSERMACIONES:
LUGAR Y HORARID:
TITULD DEL TRABAID DE INVESTIGACION:

Titulo tentativo del trabajo

ALUMNCA): Nombre del egresado
oFerTaEDUcaT: _ Nombre de la licenciatura
DBSERVACIONES:
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que el Asesor realice al avance

RECOMENDACICMES GEMERALES:

RECOMIENDA CONTIMUAR CON EL TRABAJD DE INVESTIGACION: S__NO
AMANCE DEL TRAEAJD DE INVESTIGACICH: 15% (ejemplodorcenTass

Asasor/Ravisor Alumno
[Hombrs y Firma) {Mombra y Firma)

‘Coordinaclon
Correapondianta
{Momibre v Flrmaj

El formato se llena por el
Asesor con la finalidad
de corroborar el
seguimiento vy la
veracidad de los datos,
en cada revision debera
anotar el avance como
se indica hasta
completar el 100%. Debe
ser firmado por Asesor,
Coordinacion Académica
y Egresado.



e Voto de Aprobacion del Trabajo de Investigacion
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Sin mé&s por el mements, le reitero la seguridad de mi consideracion.
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