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Doctorado en Ciencias Agropecuarias
Córdoba-Veracruz-Xalapa
Acta de Evaluación de Seminario de Tesis


	Facultad
	
	Región
	

	Asignatura
	
	Sede
	

	Alumno
	
	Semestre
	

	Matricula
	
	Fecha
	


	Evaluación número:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Final


Título del proyecto de tesis: ____________________________________________

__________________________________________________________________

	Número
	Letra
	Escala de 0 a 100, con un decimal. Mínima aprobatoria 80. Anotar calificación con dos decimal.

	
	
	


Calificación:  

(Presentación oral + escrita)
	Comité Tutorial:

	Nombre
	
	Firma

	Director de Tesis
	
	
	

	Codirector
	
	
	

	Asesor
	
	
	

	Asesor
	
	
	

	Asesor externo
	
	
	


El Comité Tutorial en pleno, deberá evaluar el trabajo del estudiante. Se sugieren los siguientes parámetros para la evaluación:
	Completamente
	Parcialmente

	
	


· Cumplimiento del cronograma establecido.
¿Se realizaron todas las actividades programadas?
	
	


·  Manejo y aplicación correcta de los métodos utilizados en la investigación. ¿Los métodos (laboratorio, campo, estadísticos) son los adecuados?
	
	


·  Independencia para realizar el proyecto de investigación.

	
	


· Independencia en la preparación de la tesis.
· En su caso, cumplimiento de las 
recomendaciones hechas en las evaluaciones previas.
· Calidad en la redacción.
	Completamente
	Parcialmente

	
	


	Alta
	Media
	Baja


Recomendaciones generales:

	


Recomendaciones particulares:
	


Si se requiere de mayor espacio para las recomendaciones generales o particulares, favor de anexar otra hoja.
Indique si durante el semestre el o la estudiante realizó alguna de las siguientes actividades:
	Congreso


	Ponente

Asistente
	Título de la ponencia


	Financiamiento*


	Lugar
	Fecha
	LGAC Núm.

	Estancia


	Nacional


Internacional
	Nombre de la Universidad o Centro de Investigación, adscripción


	Financiamiento*
	Fecha de inicio
	Fecha de conclusión
	LGAC
Núm.

	Cursos fuera de la Sede del DCA

	Nombre de la Universidad o Centro de Investigación
	Nombre del Curso
	Financiamiento*
	Fecha de inicio
	Fecha de conclusión
	LGAC
Núm.



	Publicación


	Título:
	Autor

Coautor
	Financiamiento*
	Arbitrado

Divulgación
Capítulo de libro


Artículo
	Nombre del libro o revista
	LGAC
Núm.


* Indicar si el financiamiento fue por Beca Mixta, Beca de movilidad UV, proyecto del Director de tesis (nombre del proyecto), por recursos propios, etc.
Incorporar los documentos probatorios.

Cronograma de actividades propuestas para el próximo semestre
	Semestre:
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	
	Meses

	Actividades  
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Se emite la presente acta de evaluación para cumplir con lo establecido en el Reglamento Interno del DCA como parte del seguimiento académico en la formación del alumno mencionado. 

ATENTAMENTE
       ____________ a ___ de ________ de 201__.
“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz”



Seguimiento Académico de Becario 
	Para ser llenado por la Coordinación de Posgrado en la Sede

	¿El Becario reprobó asignaturas?
	Si
	No

	¿Promedio obtenido en el periodo que reporta?
	

	Beca:        Continuar                                   Suspender                                      Baja

	
Coordinador de Posgrado en la Sede
Nombre y firma



C.c.p. Coordinación General del DCA

C.c.p. Expediente
Dr. _______________________________


Tutor y Director de tesis





Dr. ___________________________


Co Director de tesis





Dr. _________________________


Tutor





Dr. ___________________________


Asesor 





Dr. _________________________


Asesor





Dr. __________________________


Asesor Externo
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