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CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONGRESO, ESTANCIA DE INVESTIGACION Ó CURSO ESPECIALIZADO

Datos del Estudiante
Nombre del Estudiante: _______________________________________________



















Departamento:______________________________________________________

Sección (en su caso): _________________________________________________



















Unidad: ___________________________________________________________



















Datos del Congreso, Curso Especializado ó Estancia de Investigación
Nombre del Congreso, Curso Especializado o Estancia de Investigación:

___________________________________________________________________





















 
 
 
 





















Fechas de inicio y término del evento: ________________/________________























Inicio                          Término
Lugar del Evento: ________________________________________





















 
 
 
 
 
 
 




















I. INFORME DE ACTIVIDADES











I. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CONGRESO, CURSO ESPECIALIZADO O LA ESTANCIA DE INVESTIGACION. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Mínimo una cuartilla) 
                          HE LEIDO EL INFORME Y ESTOY DE ACUERDO CON SU CONTENIDO

_______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ACADEMICO
_______________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
Fecha de Elaboración

_______/__________/___________

