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	PROGRAMA 
	
	FECHA
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	TITULO DE LA PROPUESTA:


	MODALIDAD DE GRADO:


	DIRECTOR:

	ESTUDIANTE
	IDENTIFICACIÓN
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NFORMACIÓN GENERAL
	criterios
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	1.  RESUMEN:
	
	

	OBSERVACIONES 
Registre las observaciones que tiene sobre el resumen


	2. MOTIVACIÓN Y JUSTIFICACIÓN:
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 

Registre las observaciones que tiene sobre la justificación 


	4. OBJETIVOS: 
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES
Registre las observaciones que tiene sobre la descripción de la organización


	4.  FUNDAMENTACIÓN: (TEÓRICA Y METODOLÓGICA, TEÓRICA Y ARTÍSTICA, CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA)
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 
Registre las observaciones que tiene sobre la fundamentación


	5. PLAN DE ACTIVIDADES:
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 

Registre las observaciones que tiene sobre el plan de actividades



	criterios
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	6. RESULTADOS ESPERADOS: 
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES

Registre las observaciones que tiene sobre los resultados


	7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 

Registre las observaciones que tiene sobre el cronograma


	8. PRESUPUESTO:
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 

Registre las observaciones que tiene sobre el presupuesto


	9. REFERENCIAS:
	CUMPLE
	NO CUMPLE
 

	
	
	

	OBSERVACIONES 

Registre las observaciones que tiene sobre las referencias



CONCEPTO:

  APROBADO         SI                       NO   
	Comentarios adicionales: (Adjunte todos los folios que considere necesarios)



FIRMA MIEMBROS DEL CONSEJO DE PROGRAMA

Nota: Para la modalidad de practicas de Innovación y Emprendimiento debe firmar el Director del Centro de Innovación y Emprendimiento
INFORMACIÓN GENERAL





EVALUACIÓN 
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