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TÍTULO DE TESIS: ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Asesor de la Tesis: ………………………………………………………………….

Tesista: …………………………………………………………………………………

Fecha: ………………………………………………………………………………….


Cumplimiento de cronograma de actividades prácticas o experimentales.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Necesitó prórroga:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





……………………...						………………………..
  Firma del Asesor 					    Firma del Tesista




* En cumplimiento del Art 7 en relación a la Ejecución de la Tesis según las Normas establecidas.
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TÍTULO DE TESIS: ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………


Asesor de la Tesis: ………………………………………………………………….

Tesista: …………………………………………………………………………………

Fecha: ………………………………………………………………………………….


Informe de la culminación del Proyecto de Tesis y señalando su aptitud para  ser Sustentada.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





……………………...	
 Firma del Asesor 					



* En cumplimiento del Art 8 en relación a la Ejecución de la Tesis según las Normas establecidas.
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