
 

Evaluación de avances del tesista MGST 

 
Instrucciones: llenar el formato exclusivamente con Acrobat Reader. 

 

Nombre del estudiante: _______________________________________________ 
Título de tesis: ______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Ciclo escolar finalizado: _________________  CVU: _________________ 
Última fecha posible de titulación en dos años: _____________________________ 
 
Al menos tres miembros del comité (director, co-director, secretario y/o vocal) de tesis deben llenar 
este formato. Por cada criterio que -a juicio de los miembros del comité- implique una deficiencia en los 
avances del tesista, se agradecerá proporcionar una breve explicación en los comentarios. Si algún 
miembro del comité de tesis lo desea, este formulario puede ser confidencial, para lo cual debe ser 
devuelto a la Coordinación del Comité MGST y no al estudiante. 

 

Instrucciones: favor de marcar con una “” los avances presentados por el tesista. 

Criterios Finalizado En proceso No iniciado 

1 Protocolo finalizado       

2 Marco teórico       

3 Método (descripción detallada)       

4 Recolección de datos        

5 Organización de datos        

6 Redacción de resultados        

7 Discusión de resultados       

8 Conclusión       

9 Bibliografía       

10 Integración de anexos       

11 Integración de borrador de tesis       

12 Revisión final de borrador de tesis       

Comentarios:  

 

 

Fecha del reporte: ___________________ 

 

Nombre y apellido 

Firmas de los miembros del comité de tesis  
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