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Casa abierta al tiempo
Unidad Xochimilco



                                                        FORMATO DE EVALUACIÓN 
DEL DESEMPEÑO DEL/LA BECARIO/A 23-O

	Nombre del/la becario/a:

____________________________________________________________

Apellido paterno             Apellido materno                  Nombre(s)
	Grado:_________________

	Asesor/a:___________________________________________________________________

	Nombre de la tesis: _____________________________________________________________________

	Período académico del informe:
	de: _13__/_11__/2023__
       dd  / mm  / aaaa
	a: _16__/_02__/2024__
     dd  /  mm / aaaa

	Criterios a evaluar (marcar una opción de cada rubro, según su percepción):

	
	Excelente /completamente seguro
	Bueno
/seguro
	Suficiente

/casi seguro
	No satisfactorio

/no es seguro

	Desempeño académico
	
	
	
	

	Cumplimiento del plan de estudios
	
	
	
	

	Obtención del grado dentro del tiempo oficial del plan de estudios
	
	
	
	

	Comentarios sobre la evaluación:



	

	Porcentaje estimado de avance de la tesis:   _____%

	¿Recomienda continuar, suspender o cancelar la beca? Indique causales



	_______________________________                                                        
	__________________________________

	             Nombre y firma del/la asesor/a                        Nombre y firma del/la Coordinador/a del posgrado 
Fecha de evaluación:    _____/ _____/ 2024__
                                         dd       mm    aaaa


