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PLAN GLOBAL DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)


Alumno(a):
		
Correo electrónico: 

	
	
	

	Particular
	Oficina
	P/recados


Teléfonos: 
		
Semestre de ingreso:

	TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:
	

	



	
          PROGRAMA SEMESTRAL	
	Semestre lectivo 

	Actividades académicas
	Fecha de inicio
	Fecha de término

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Porcentaje de avance semestral: 
	



	Nombre y firma del tutor(a)




	
	Nombre y firma del cotutor(a)




	
	Nombre y firma del cotutor(a)





	
	
	
	
	



	Nombre y firma de la Coordinadora del Programa



	
	Nombre y firma del alumno(a)




	Dra. Lina Escalona Ríos
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