REVISIÓN TÉCNICA DE ACADEMIA

Fecha:________________________

C.  ________________________________

Director del Instituto Tecnológico

de ________________________________

P r e s e n t e

Por medio de la presente, le comunicamos que habiendo sido revisado y evaluado el informe de la persona cuyos datos se mencionan a continuación:

	Nombre:
	
	Filiación:
	

	
	

	Dictamen No.:
	
	Período autorizado del
	
	al
	

	
	
	DD-MM-AAAA
	
	DD-MM-AAAA

	Período reprogramado del 
	
	al
	
	Oficio No.:
	
	de fecha
	

	
	DD-MM-AAAA
	
	DD-MM-AAAA
	
	
	DD-MM-AAAA

	Programa autorizado No. :
	
	:
	
	,

	
	(1-8)
	(Programa general)

	
	,
	
	.

	(título específico)
	(Institución o empresa)

	Cambio de programa autorizado No.:
	
	:
	
	,

	
	(1-8)
	(Programa general)

	
	,
	
	.

	(título específico)
	(Institución o empresa)

	Con oficio No.
	
	de fecha
	
	.

	
	
	DD-MM-AAAA
	

	Informe:
	Intermedio
	
	
	Final
	
	

	
	

	Período reportado del 
	
	al
	
	, que cubre el
	%
	de avance de las actividades   

	
	DD-MM-AAAA
	
	DD-MM-AAAA
	
	(50-100)
	

	del proyecto académico calendarizado (formato PS-02).


Esta Academia determina que cumple técnica y académicamente con lo establecido en el programa autorizado y la norma correspondiente.

A T E N T A M E N T E

POR LA ACADEMIA

	
	
	Vo. Bo.

	
	
	Sello

	Nombre y firma del Presidente de la Academia de


	
	Nombre y firma del Director, Subdirector Académico o Jefe del Departamento Académico 

	
	*
	Especificar claramente nombre y cargo de quien firma.

	

	Nombre y firma del profesor revisor

	Catedrático del área de ________________

	*  Especificar área académica a la cual pertenece


c.c.p
Subdirección Académica


Departamento de Desarrollo Académico


Comisión Dictaminadora


Archivo


Interesado (a).
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