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FORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y BECAS DE POSTGRADO

INFORME DE ACTIVIDADES ACADEMICAS  


PERIODO 

Año informado

Año inicio Programa
Año Inicio Beca


BECARIO :


PROGRAMA:


UNIVERSIDAD:


FACULTAD:


DEPTO.:                                                                              LAB.: 


Fono:                  
         Fax:


          e-mail:

ACTIVIDADES ACADEMICAS: Adjunte certificado de la Dirección de Postgrado con las notas y créditos de las asignaturas cursadas durante el año informado, indicando el semestre y año, asignatura, nota, créditos. Si está en desarrollo de tesis, debe incluir un avance de ésta de un máximo de cinco carillas.  
Congresos (Nombre, ciudad, país, fecha, asistencia, presentación de trabajos, modalidad, autor, co-autor, etc.) 
Publicaciones (Título, revista, autores, etc.). 

Estadas de Investigación en el extranjero (país, ciudad, institución,  actividades, etc.)

EXAMEN DE  CALIFICACION 
PROYECTO DE TESIS

(Fecha de aprobación) 
(Fecha de aprobación)

  Nombre de la Tesis:


Fecha Probable de Graduación

Nombre Profesor/a 

Tutor/Guía:                                                                                  Firma: _______________________________

Fono:                  
                 Fax:


         e-mail:

Fecha:
Firma Becario/a: ______________________________________






























































































































