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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA
                                                Unidad Xochimilco


	Nombre del alumno(a):

	Fecha:

	Título de la tesis: 



	COMITÉ TUTORAL (nombre y firma)

	Director


	Co-Director      [     ]     Asesor      [   ]


	Asesor



	Fecha de ingreso: 
	ID Usuario CVU CONACYT:
       
	Fecha estimada de examen de grado:



	Periodo del informe
	Trimestre



	Actividades evaluadas:

	
	Excelente 
	Bueno


	Suficiente


	No satisfactorio 


	Desempeño académico
	
	
	
	

	Avance en la redacción de tesis
	
	
	
	

	Avance del articulo derivado de la tesis 
	
	
	
	

	
	Si
	No
	
	

	Obtención del grado dentro del tiempo oficial del plan de estudios
	
	
	
	

	Comentarios sobre la evaluación: 


	Calificación obtenida (escala 1-10): __________ escala (MB, B, S, NA o I)__________


Coordinación del Doctorado en Ciencias Agropecuarias

División de Ciencias Biológicas y de la Salud

Calzada del Hueso # 1100, Col. Villa Quietud, Coyoacán, CP 04960

México, D.F. Teléfono 5483-7000, ext. 3718 

cbs.xoc.uam.mx/posgrados/dca
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