Universidad Veracruzana-Facultad de Medicina Xalapa
M Acta de reunion Tutoral

Universidad Veracruzana

Nombre del alumno (a): Numero de reunion:
Matricula:
Periodo de inscripcion: Fecha de Reunion:

Nombre y firma director (a) de trabajo recepcional:

Fecha de la siguiente

, , . . reunion:
Nombre y firma Codirector (a) de trabajo recepcional:

Nombre del trabajo recepcional:

Observaciones que debera atender y enviar el alumno (a) al trabajo escrito antes de la siguiente reunion tutoral:

Observaciones que debera atender y enviar el alumno (a) a la presentacion oral antes de la siguiente reunién tutoral:

Nombre y firma de los integrantes del comité tutoral (jurado):
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