FORMATO EVALUACION DE PROPUESTA PASANTIA DE INVESTIGACION

CONSEJO DE PROGRAMA

INFORMACION GENERAL

PROGRAMA

FECHA

DIiA

MES ANO

TITULO DE LA PROPUESTA:

DIRECTOR:
ESTUDIANTE DOC DE IDENTIFICACION
EVALUACION

CRITERIOS CUMPLE NO CUMPLE
1. RESUMEN:
OBSERVACIONES
2. MOTIVACION Y JUSTIFICACION: CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES
4. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION (Grupo, Centro o Instituto) CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES
4. OBIJETIVOS: CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES
5. PLAN DE ACTIVIDADES: CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES
6. RESULTADOS ESPERADOS: CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES
7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES




FORMATO EVALUACION DE PROPUESTA PASANTIA DE INVESTIGACION
CONSEJO DE PROGRAMA

8. REFERENCIAS: CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CONCEPTO:

APROBADO  SI [ | NO []

Comentarios adicionales: (Adjunte todos los folios que considere necesarios)

FIRMA MIEMBROS DEL CONSEJO DE PROGRAMA




