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ACTA DE SEMINARIO DE TESIS
Los que suscribimos, miembros del Comité Tutoral y nombrados de acuerdo a los lineamientos vigentes del
Posgrado en Biociencias, nos reunimos para llevar a cabo la evaluación de Seminario de Tesis, del
Estudiante:_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Cuyo proyecto de tesis se titula: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

el cual fue sometido a nuestra consideración para evaluar su propuesta y los avances logrados. Después de
analizar esta información dictaminamos lo siguiente:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Por lo anterior, recomendamos que se acredite al alumno, los créditos correspondientes a esta materia.

Se levanta la presente acta y se firma de conformidad en la Ciudad de ___________________a los______
días del mes de _______________ del año_________.

Tutor Académico – Director de Tesis
Nombre y firma

Miembro del Comité Tutoral
Nombre y firma

Miembro del Comité Tutoral
Nombre y firma

Miembro del Comité Tutoral
Nombre y firma

Miembro del Comité Tutoral
Nombre y firma

Miembro del Comité Tutoral
Nombre y firma

C.c.p.- Expediente Coordinación del Posgrado.


