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FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE SALUD PÚBLICA

MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA

FORMATO DE SEGUIMIENTO ACADÉMICO

SEGUNDO SEMESTRE

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:__________________________________CODIGO:______________

NOMBRE DEL DIRECTOR:___________________________________

NOMBRE DEL DOCENTE (TRABAJO DE INV.):_____________________________________

	PARA LLENAR POR EL ESTUDIANTE
	PARA LLENAR POR EL DIRECTOR

	Por favor escriba su pregunta de investigación.
	Recomendaciones y observaciones:

	
	

	Fecha:
	

	Firma del Estudiante:
	Firma del director:

	Concertación próxima reunión (fecha):

	
	Recomendaciones y observaciones(Estas recomendaciones deben dirigirse a concretar contactos entre el estudiante y posibles directores de Trabajo de Investigación):

	
	

	Fecha:
	

	Firma del Estudiante:
	Firma del consejero:

	Concertación próxima reunión (fecha):

	Por favor mencione los contactos que ha hecho con Grupos de Investigación y/o potenciales directores de Trabajo de Investigación
	Recomendaciones y observaciones

	
	

	Fecha:
	

	Firma del Estudiante:
	Firma del consejero:


Nota:  Este formato debe entregarse al finalizar el período académico en la secretaría de la Maestría en Epidemiología con todas las firmas y anexos correspondientes.

