Departamento de Fisiología, Biofísica y Neurociencias
Los abajo integrantes del Comité Tutorial del alumno(a): ____________________________________________,
Inscrito(a) al ________semestre del Programa de DOCTORADO, nos reunimos el día ____ de ________ del año ______, para evaluar el trabajo de avance experimental de dicho(a) alumno(a), que tiene a su cargo del proyecto titulado: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________.

Bajo la tutoría de: __________________________________________________________________________________________
Opiniones:
Tutor (y cotutor, en su caso):
Asesores:

Con base en los siguientes fundamentos, decidimos:

APROBAR (    )
NO APROBAR (   )

al alumno(a), con una calificación promedio de (del 1-10 y con un solo decimal) ___________________
(Calif. TRABAJO EXPERIMENTAL DE TESIS).  
Recomendaciones concretas para el siguiente semestre:

Comité Tutorial:

Tutor:
____________________________Firma:____________________ 
Calif.:_______________
Cotutor:_________________________​​__Firma:____________________
Calif._______________

Asesor:___________________________Firma:____________________ 
Calif.:_______________

Asesor:___________________________Firma:____________________ 
Calif.:_______________

Asesor:___________________________Firma:____________________ 

Calif.:_______________










   Promedio. _______________

Alumno(a):______________________ Firma de conocimiento y aceptación:________________________ 

(Nota: Llenar con tinta sin tachaduras ni enmendaduras).
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