
 
 

 

EE- S02 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA  

POSGRADO 
SEGUIMIENTO DE AVANCES DE  

TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
 

 
La comisión responsable de evaluar el avance de trabajo de titulación cuyo título es:  
 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
MODALIDAD:        Tesis (__)         Tesina (__)       Estudio de caso/ Trabajo profesional (__) 
 
Que presenta el alumno (a)______________________________________________________ de la 
Especialidad ____________________________________________________________________ 
 
Se reunieron para conocer el avance a la fecha. Después de la presentación del sustentante y 
realizadas todas las aclaraciones pertinentes, se dictamina:  
 
                    Avalar el avance del trabajo de titulación y continuar con su proyecto sin observaciones  
 

Avalar el avance del trabajo de titulación y que el alumno atienda las siguientes               
observaciones: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

                    No avalar el avance del trabajo de titulación  
 
Porcentaje estimado del avance del trabajo de titulación: ________%  
 
 
Comité de tesis:                                                                                            Firma:  
 
Director: ___________________________________________               ______________________ 
 
Asesor:   ___________________________________________               ______________________  
 
Asesor externo: ______________________________________              ______________________  
 
 
Alumno (a) ______________________________________________               ________________________ 
 
                                                                                                                                 
                 Vo. Bo.  
Lugar: _______________________________ 
Fecha: _______________________________                                           ______________________ 
                                                                                                                         Presidente de la CAP  
 
 
 


