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FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE SALUD PÚBLICA

MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA

FORMATO DE SEGUIMIENTO ACADÉMICO

TERCER SEMESTRE

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:__________________________________CODIGO:______________

NOMBRE DEL DIRECTOR:______________________FIRMA DEL DIRECTOR:_______________
NOMBRE DEL DOCENTE (TRABAJO DE INV.):_____________________________________

Por favor dirija una comunicación al Comité Académico de la Maestría en Epidemiología, firmada por usted y su Director de Trabajo de Investigación, formalizando el título del Trabajo.
	PARA LLENAR POR EL DIRECTOR
	PARA LLENAR POR EL ESTUDIANTE

	Por favor registre su opinión en cuanto al cumplimiento de los objetivos establecidos para el segundo semestre de la Maestría (Escribir el planteamiento del problema, el marco teórico y estado del arte y los objetivos)
	

	
	

	Fecha:
	

	Firma del Director:
	Firma del Estudiante:


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.

