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PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS Y TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

	
Nombre del tutor

	
Nombre del estudiante


SEMESTRE ____________



           MAESTRÍA 			                      DOCTORADO

	

Materias cursadas en el semestre anterior

	

	
Materias reprobadas

	

	

Materias a cursar en el semestre


	

	
Actividades extra académicas realizadas:  Estancias, cursos, congresos, entrenamientos

 
	

	
Grado de avance (%)
	



	
OBSERVACIONES GENERALES 

	







Fecha de la entrevista_______________________________________________


__________________________		    	          _______________________
Firma y nombre del tutor                                       Firma y nombre del alumno
