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Anexo 1
“Informe  de Actividades y Evaluación del Avance”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL




BECADOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

	INFORME DE ACTIVIDADES Y EVALUACIÓN DEL AVANCE



	

	Fecha:
	
	
	
	Fecha en que 

se otorga la beca 
	
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Alumno:

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	

	Título de la Tesis:


	

	

	

	

	Nombre del Tutor:

	

	

	Opinión del Tutor:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Firma del tutor

	


	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS
(para ser llenado por el alumno)

UTILICE UN FORMATO POR SEMESTRE

	Fecha:
	
	
	
	Semestre:
	
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	
	I
	II
	III
	IV

	Descripción de actividades académicas y avance en el proyecto de investigación:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Nombre y firma del alumno

	



































INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS


COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
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