ACTA DE COMITÉ DOCTORAL
ESCUELA DE POSGRADO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Fecha: ____________________________________________________
Nombre del estudiante: ______________________________________
Semestre cursado: __________________________________________
Título de la tesis: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Asistentes:
Todos los miembros del comité asesor deben asistir a las reuniones del comité asesor
	Nombre
	Función
	Asistencia (presencial o virtual)

	
	Director
	

	
	Codirector
	

	
	Asesor Interno
	

	
	Asesor Externo
	



*Nota: Codirector en caso que aplique, sino tiene por favor completar N/A. Si tiene más asesores por favor adicionar las filas. 
[bookmark: _GoBack]
2. Avances alcanzados
a. Cursos aprobados:


b. Investigativos




3. Dificultades encontradas 







4. Planes para el siguiente año
a. Académicos


b. Investigativos



5. Recomendaciones por parte del comité asesor






Firmas (VoBo)

__________________________________		___________________________________
Nombre						Nombre

___________________________________		___________________________________
Nombre						Nombre
