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ESCUELA DE INGENIERÍA DE BIOSISTEMAS 

CONTROL DE AVANCE DEL TRABAJO FINAL DE GRADUACIÓN 

 

1. Información General (Indique la información que se le solicita) 

 

  Ciclo lectivo:    _____ ciclo de ________ 

 

 

 Estudiante:     ___________________   ______________________  ______________________ 

                                Nombre                          Primer Apellido                  Segundo Apellido 

 

 Carné:   ________________________ 

 

                

2. Título de trabajo final de Graduación (Indique la información que se le solicita) 

 

 

 

 

 

3.  Control de matrícula de Trabajo Final de Graduación (Indique la matrícula que ha realizado y los 

semestres respectivos de la misma) 

Tesis/Proyecto/Práctica Semestre de matrícula 

I  

II  

III  

 

4.  Reuniones con el comité asesor (anotar número de reuniones que se han realizado durante el semestre 

en curso y el nombre de la persona) 

Número de reuniones Nombre del director o asesor 

 Director 

 Asesor 

 Asesor 
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5.  Seguimiento del Trabajo Final de Graduación (señale lo que corresponda)  

1.  El trabajo será concluido a tiempo en el presente ciclo lectivo. SI______,  NO______ 

 

2. Intención de matrícula para el próximo ciclo lectivo: 

 

          [  ] Solicito matricular Dirigida II.    

 

          [  ] Solicito matricular Dirigida III.    

 

Nota: No es necesario adjuntar un informe de avance, dado que este formulario cumple con dicha función. 

 

 

6.  OBSERVACIONES ADICIONALES (Relativas al tema, al proceso y otros) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Título y objetivos del TFG aprobados por la Comisión de Trabajos Finales de Graduación no pueden 

cambiarse. Si requiere el cambio debe solicitarlo mediante oficio con visto bueno del su director a la Escuela 

para valoración de la Comisión de Trabajos Finales de Graduación. 

 

Este control de avance debe venir debidamente firmado por el estudiante y con el Visto Bueno de todos los 

miembros del Comité Asesor. 

 

Firma del estudiante: ______________________________ , Fecha: ____________________________ 

 

Firmas del Comité Asesor del proyecto 

Comité Asesor Nombre y Apellidos Firma 

Director/a   

Asesor   

Asesor   

 


