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FACULTAD DE SALUD 

ESCUELA DE SALUD PÚBLICA 

MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ENTRE ESTUDIANTES Y DIRECTOR DE TESIS.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 
CODIGO:  

NOMBRE DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO: 

	ACTIVIDADES REALIZADAS
	DECISIONES TOMADAS
	TAREAS

	
	
	


	FECHA: 
	

	Firma del estudiante: 
	Firma del director de trabajo de grado: 


	Concertación de la Próxima reunión ( Fecha):


