CONACYT FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

Cansejo Maclonal de Ciencia y Tecnologia REALIZADAS BECA MOVILIDAD

Actividades Realizadas (elegir una opcion de calificacién):

Desempefio Académico Satisfactorio |:| No Satisfactorio |:|
Cumplimiento del plan de trabajo Si cumolié No cumblié
presentado P |:| P |:|
Cumplié con el objetivo de la Beca de i No

Movilidad |:| |:|

Comentarios sobre la evaluacion:

Vo. Bo. de la Coordinacion Académica del

Programa de Posgrado Asesor(a) Académico(a) o Tutor(a)

Nombre y firma (autdégrafa o digital) Nombre y firma (autografa o digital)

Co-Asesor(a) Académico(a) o Co-tutor(a) Persona Becaria
(persona que lo(a) recibié en la estancia)

Nombre y firma (autégrafa o digital) Nombre y firma (autégrafa o digital)

Fecha de evaluacion: / /20
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