


ACTA DE REUNIÓN DE COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DE TESIS

[bookmark: _GoBack]A los _____ días del mes de _________________ del año 20___ siendo las _____ h. los integrantes de la Comisión de Seguimiento de Tesis del/la doctorando/a  ______________________ ,  Dr./Dra. _____________________________ Dr./Dra. ____________________ Dr./Dra. _______________________ Dr./Dra _______________________ (Director/a de Tesis) y Dr./Dra. _________________________ (co director de tesis –si correspondiere-) designados por Res. Rectoral Nº____, se reúnen en dependencias de __________________________________ para evaluar el estado de avance del plan de trabajo experimental del doctorando, de acuerdo a lo establecido en el Art. 17 del Reglamento de la Carrera de Doctorado del Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de Córdoba (Anexo II RCS 34/2019). 

El/la Doctorando/a entregó un informe por escrito sobre las actividades desarrolladas en el año académico, el cual fue enviado previamente a los miembros de la Comisión y se anexa a la presente. Además, realizó una presentación oral y respondió posteriormente a las preguntas planteadas por los integrantes de la Comisión. 

A partir de la exposición oral se desprende que el/la doctorando/a tiene un correcto manejo de la bibliografía científica y del idioma inglés.

El/la doctorando/a informa la realización de las siguientes actividades (Indicar lo que corresponda):

ACTIVIDAD DOCENTE UNIVERSITARIA
Actividad curricular: 
Cargo: 
Institución: 

PRESENTACIONES A CONGRESOS
Título de la presentación: 
Autores: 
Nombre del evento: 
Fecha y lugar del evento: 

PUBLICACIONES
Autores: 
Título: 
Revista: 
Volumen:
Páginas:

BECAS OBTENIDAS
Institución: 
Tipo de Beca: 
Fecha: 

SUBSIDIOS OBTENIDOS
Institución: 
Tipo de Beca: 
Fecha: 

CURSOS DE DOCTORADO
(para cada curso señalar)
De Formación General
Nombre del curso: 
Director del curso: 
Institución: 
Calificación: 
Fecha de realización: 
Carga horaria: 
Créditos: 

De Formación Específica
Nombre del curso: 
Director del curso: 
Institución: 
Calificación: 
Fecha de realización: 
Carga horaria: 
Créditos: 

OTRAS ACTIVIDADES:

En función de lo expuesto esta Comisión de Seguimiento de Tesis considera satisfactoria lo presentado y en consecuencia aprueba la labor del/la doctorando/a para el correspondiente año académico.

Siendo las _______ h. se da por concluida la reunión. En prueba de conformidad firman la presente los miembros de la Comisión de Seguimiento de Tesis.
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