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TESIS 1 – FORMATO DE EVALUACIÓN
Estudiante: _______________________________ Código: ______________
Programa: _____________________________________________________
Email:  ________________________________________________________
Titulo de la Tesis:

Asesor:
Coasesor:

Auto diagnóstico del estudiante: (Metodología, cumplimiento de compromisos y  planeación, evaluación de requerimientos para adelantar con éxito Tesis II). Si hay lugar a cambios importantes en el alcance o planeación con aprobación del asesor, favor incluirlos en anexo con su respectiva justificación.
Observaciones (asesor):__________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Calificación:  Aprobado □  Reprobado  □  __________________________
Firma Asesor
__________________________
Firma Estudiante
__________________________
Firma Coordinador
Fecha: _______________
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