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REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES Y VERIFICACION

Mes y aho:

Nombre de la persona becaria:
Numero de Perfil Unico:
Semestre actual:

Titulo del proyecto:

Resumen de actividades realizadas en el mes
(Listar brevemente de 3 a 5 actividades principales desarrolladas durante el periodo: avance
en laboratorio, redaccion de capitulos, cursos, seminarios, revision bibliogrdfica, etc.)

Validaciéon del director/de la directora de tesis

¢El/la estudiante se encuentra ACTIVO/A y cumpliendo satisfactoriamente con el plan de
trabajo académico, manteniendo una dedicacién de tiempo completo a su proyecto de

investigacion durante el mes reportado?

SI NO

Estatus del Desempeiio Mensual:
[ ] Satisfactorio
[ ] Con observaciones:

[ ] Insuficiente / En riesgo
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Director/directora de tesis

Nombre Firma

"Francisce Garcia Salinas”

Area Académica de Ciencias Basicas, Universidad Auténoma de Zacatecas

Calzada Solidaridad esq Paseo a la Bufa S/N. CP. 98060, Zacatecas.



