
FORM-EVAL-1 
 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE TÉCNICO 

 
I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 

1) Nombre del interesado: __________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: _______________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: _________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: _________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________ 
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________fecha____________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) __________________a (día, mes, año) __________________ 
18) Fecha de obtención del título___________________________________________ 

                                                                          (Día,   mes y      año)  
 

 
II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
2) Área (s) en que se evalúa (n) el título o los créditos: 

a)____________________________________  b)___________________________________________ 
c)__________________________________________ 

3) Puntos: ____________________________ y ____________________________________ 
                         (Número)                                            (letras) 

 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 



 
FORM-EVAL-2 

  
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA 
COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 

INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O DE CRÉDITOS DE LICENCIATURA 
 

I.  SECCIÓN:  GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 
       

1) Nombre del interesado: ___________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u  otros) 
10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________  
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________________fecha____________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) __________________a (día, mes, año) ________________________ 
18) Índice académico: _________________________________________________________________ 
19) Fecha de obtención del título___________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
 

II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2) Válido para todas las áreas de__________________________________________________                            
     3) Puntos:     _________________________     y     __________________________________ 
                                           (Número)                                             (letras) 
     4)  Puntos adicionales por índice 2.5 o más o su equivalente: 
         Puntos:     __________________________    y    __________________________________ 
                                            (Número)                                           (letras) 

 
_____________________________________________ 

FIRMA DEL PRESIDENTE 
 

NOMBRE: ______________________________________ 
 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 



FORM-EVAL-3  
 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE PROFESOR DE  

SEGUNDA ENSEÑANZA 
 

I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 
1) Nombre del interesado: ___________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u  otros) 
10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________  
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________fecha____________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) _____________________a  (día, mes, año)_____________________ 
18) Fecha de obtención del título_____________________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
 

II. SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2) Válido para todas las áreas de____________________________________________________                            
     3) Puntos:     _________________________     y     __________________________________ 
                                           (Número)                                              (letras) 

 
_____________________________________________ 

FIRMA DEL PRESIDENTE 
 

NOMBRE: ______________________________________ 
 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 



FORM-EVAL-4-A  

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE PROFESOR DE  

DE EDUCACIÓN (CON 56 CRÉDITOS) 
 

I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 
1. Nombre del interesado: ______________________________________________________________ 
2. Cédula ________________________________________________________________________________ 
3. Facultad donde se evalúa: ___________________________________________________________ 
4. Departamento que evalúa: ___________________________________________________________ 
5. Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _____________________________ 
6.  Nombre exacto del título que se evalúa:_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
7. Nombre de la universidad que expide el título: ______________________________________ 
8. País de donde procede el título: _____________________________________________________ 
9.  Duración de los estudios: ____________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
10. Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
11. Total de créditos que contiene el plan de estudios: _________________________________ 
12. Total de asignaturas que somete a evaluación: _____________________________________ 
13. Total de créditos que somete a evaluación: _________________________________________ 
14. Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: _________________  
15. Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: _____________________ 
16. Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: ________________________________________fecha___________________________________ 
17. Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

      De (día, mes, año) _______________________a (día, mes, año)____________________________ 
18. Fecha de obtención del título________________________________________________________ 

                                                                          (Día,     mes y      año)  
 

II. SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2) Válido para todas las áreas de____________________________________________________                            
3) Puntos:     ______________________________     y     ____________________________________ 

                                           (Número)                                              (letras) 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 
 



ORM-EVAL-4-B  

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE PROFESOR DE  

DE EDUCACIÓN (CON 33 CRÉDITOS) 
 

I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 
1. Nombre del interesado: ______________________________________________________ 
2. Cédula __________________________________________________________________ 
3. Facultad donde se evalúa: ____________________________________________________ 
4. Departamento que evalúa: ___________________________________________________ 
5. Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _____________________________ 
6.  Nombre exacto del título que se evalúa:________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
7. Nombre de la universidad que expide el título: ___________________________________ 
8. País de donde procede el título: _______________________________________________ 
9.  Duración de los estudios: ____________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
10. Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: ________________________ 
11. Total de créditos que contiene el plan de estudios: __________________________ 
12. Total de asignaturas que somete a evaluación: _______________________________ 
13. Total de créditos que somete a evaluación: __________________________________ 
14. Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ________________  
15. Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: ____________________ 
16. Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________fecha____________________________ 
17. Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

      De (día, mes, año) __________________a  (día, mes, año)__________________ 
18. Fecha de obtención del título___________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
 

II. SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2) Válido para todas las áreas de____________________________________________________                            
3) Puntos:     ______________________________     y     ____________________________________ 

                                           (Número)                                              (letras) 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 



FORM-EVAL-5 
 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE CURSO ESPECIAL DE POSTGRADO 

 
I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 
       

1) Nombre del interesado: ____________________________________________________________ 
2) Cédula _____________________________________________________________________________ 
4) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
5) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
6) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
7)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
8) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
9) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
10) Duración de los estudios: _________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
11) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
12) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
13) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
14) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
15) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________ 
16) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
17) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________________fecha____________________________ 
18) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) __________________a  (día, mes, año)__________________ 
19) Fecha de obtención del título___________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
 
II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento al cual corresponde el título: _____________________________________ 
2) Área (s) en que se evalúa (n) el título o los créditos: 

a)______________________________________ b)__________________________________________ 
 c)__________________________________________________________________________________ 

3) Puntos: __________________________________ y _______________________________________ 
                         (número)                                          (letras) 

 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 



FORM-EVAL-6 
 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE ESPECIALIZACIÓN 

 
I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 

1) Nombre del interesado: ___________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________  
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: ____________________________________fecha_______________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) ____________________a  (día, mes, año)______________________ 
18) Fecha de obtención del título___________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
 
II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
2) Área (s) en que se evalúa (n) el título o los créditos: 

a)_________________________________________ b)______________________________________  
c)___________________________________________________________________________________ 

3) Puntos: __________________________________ y _______________________________________ 
                         (Número)                                                  (letras) 

 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
FECHA DEL INFORME: ______________ de  _____________________________ de  20_________ 

 



FORM-EVAL-7 
  

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 
INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE MAESTRÍA 

 
I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 

1) Nombre del interesado: ___________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
 

10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________  
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________________fecha____________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) __________________a (día, mes, año) ________________________ 
18) Fecha de obtención del título_____________________________________________________ 

                                                                          (Día,     mes y      año)  
19) Título de la tesis, proyectos de intervención, informes de práctica 

profesional o     trabajos finales de investigación: ___________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 
II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento (s) al cual corresponde el título: __________________________________ 
2) Área (s) en que se evalúa (n) el título o los créditos: 

a)______________________________________________ b)_________________________________  
c)__________________________________________________________________________________ 

3) Puntos: ___________________________________ y ______________________________________ 
                         (Número)                                                   (letras) 

 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de 20_________ 



FORM-EVAL-8 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA 
COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE TÍTULOS Y OTROS ESTUDIOS 

INFORME DE EVALUACIÓN DE TÍTULO O CRÉDITOS DE DOCTORADO 
 
I. SECCIÓN:   GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN DE TÍTULO 

1) Nombre del interesado: ___________________________________________________________ 
2) Cédula ____________________________________________________________________________ 
3) Facultad donde se evalúa: ________________________________________________________ 
4) Departamento que evalúa: _______________________________________________________ 
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaría General: _________________________ 
6)  Nombre exacto del título que se evalúa:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
7) Nombre de la Universidad que expide el título: __________________________________ 
8) País de donde procede el título: __________________________________________________ 
9)  Duración de los estudios: ________________________________________________________ 

                                                    (En años, semestres, cuatrimestres u otros) 
10) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios: __________________________ 
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios: _____________________________ 
12) Total de asignaturas que somete a evaluación: __________________________________ 
13) Total de créditos que somete a evaluación: ______________________________________ 
14) Total  de asignaturas convalidadas o acreditadas de título previo: ______________ 
15) Total de créditos convalidados o acreditados de título previo: __________________ 
16) Título previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtención: 

       Título: _______________________________________fecha____________________________ 
17) Período al que corresponden los créditos (cuando se evalúan sólo créditos) 

       De (día, mes, año) ___________________a (día, mes, año)________________________ 
18) Fecha de obtención del título_____________________________________________________ 

                                                                          (Día,      mes y      año)  
19) Título de la tesis, proyectos de intervención, informes de práctica profesional o     

trabajos finales de investigación: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
II.  SECCIÓN: EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN 
 

1) Departamento al cual corresponde el título: _____________________________________ 
2) Área (s) en que se evalúa (n) el título o los créditos: 

a)__________________________________________ b)_____________________________________  
c)___________________________________________________________________________________ 

3) Puntos: ____________________________________ y _____________________________________ 
                         (Número)                                                  (letras) 

 
 

_____________________________________________ 
FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
NOMBRE: ______________________________________ 

 
__________________________________                 _________________________________        
FIRMA DEL MIEMBRO                                              FIRMA DEL MIEMBRO 
NOMBRE: __________________________                 NOMBRE: _________________________ 
 
OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 
FECHA DEL INFORME: ______________ de _____________________________ de  20_________ 
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