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MAESTRÍA EN CIENCIAS EN ECOLOGÍA INTEGRATIVA 

ACTA DE EVALUACIÓN TUTORAL 

Fecha: _________________________ 

Hora:__________________________ 

Semestre:______________________ 

Tutoral No.______________________ 

Nombre del alumno: ________________________________ 

Título de la tesis: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Evaluación (Los valores máximos respectivos para evaluar las respuestas son: 1,3,3,3) 

 

1 ¿Entregó protocolo a tiempo (al menos 5 días hábiles antes de la 

evaluación):_______________ 

2.¿El protocolo está estructurado de manera correcta?:________________ 

(Por ejemplo,  los objetivos e hipótesis son claras) 

3. ¿La presentación del proyecto fue clara  y abordando los puntos relevantes? _____________ 

4. ¿El estudiante muestra un dominio del tema de su proyecto?:______________ 

 

 

Porcentaje de avance del proyecto:__________________________________________________ 

 

 

Nota:
Nota adhesiva
Indique la fecha de evaluación.

Nota:
Nota adhesiva
Indique la hora en la cual inició la evaluación.

Nota:
Nota adhesiva
Indique el semestre que cursaste.

Nota:
Nota adhesiva
Inserte el número de tutoral (1, 2, 3 o 4).

Nota:
Nota adhesiva
Nombre completo del alumno.

Nota:
Nota adhesiva
Indique el nombre completo del proyecto de investigación o tesis.

Nota:
Nota adhesiva
Dependiendo del semestre deberá utilizar los siguientes porcentajes de avances: 25, 50, 75 o 100%.

Nota:
Nota adhesiva
Designa la evaluación de acuerdo con los valores asignados en la parte superior.
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Si el proyecto no avanzado de la manera programada por favor especifique la razón: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Calificación (con letra y número) :________________ 

(Mínimo aprobatorio = 8) 

Comentarios: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Compromisos para la siguiente evaluación: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Comité tutoral (Nombre y firma): 

 

1. Director de tesis: _________________________________ 

2: Tutor :________________________________________ 

3.Tutor :________________________________________ 

4.Tutor :________________________________________ 

5.Tutor :________________________________________ 

 

 

 

Nota:
Nota adhesiva
Reporte la calificación obtenida, utilice solo número enteros.

Nota:
Nota adhesiva
Describa comentarios generales sobre el avance del proyecto.

Nota:
Nota adhesiva
Indique los compromisos que el alumno deberá de cumplir para su próxima evaluación.

Nota:
Nota adhesiva
Nombre completo y firma de los miembros del comité tutoral. Por favor utilice TINTA AZUL.




