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[bookmark: _GoBack]Anexo II. FORMATO DE INFORME DE AUSENCIAS ACADÉMICAS EXTERNAS

Posgrado en (Programa/Opción)    
                                        Lugar y fecha: 
                                                                                                                         
Dr. XXXXXXXX
Coordinador/a de XXXXXXXXXXX              
                                                                             Asunto:
         					                                    ☐Informe de actividad académica
                             
Estudiante de:   ☐ Maestría  ☐ Doctorado
Semestre:
                                                                                                                                                                                                       
                                      Nombre (s)          Apellido Paterno               Apellido Materno

ACTIVIDADES REALIZADAS





RESULTADOS OBTENIDOS (ADJUNTAR PROBATORIOS*)





OBSERVACIONES



Atentamente

          

Estudiante                                                      	Vo Bo Directores/as  de Tesis   
                     
 *Ejemplos probatorios: Constancias, fotografías, carta de terminación de la estancia, etc.


Acuerdo CGP SO: 02:10:23 - Vigencia a partir del semestre 2024-II
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