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FORMULARIO DE PROGRESO
PROYECYO DE INVESTIGACION

(Favor de completar el formulario para cada reunién)

Nombre del Preceptor: Fecha:
Nombre Miembro del Comité: Fecha:
Nombre Miembro del Comité: Fecha:
Nombre del Estudiante: Fecha:

Titulo del Proyecto:

TEMAS TRATADOS:
1.

2.
3.
4.

RECOMENDACIONES:
1.

2.
3.
4.

ACUERDOS:
1.

2
3.
4

Fecha de préxima reunién: Hora:

Firma del Estudiante Firma Preceptor Principal

Firma Miembro del Comité Firma Miembro del Comité

Mantener una copia de éste documento en el expediente del estudiante Programa Graduado de Demografia - RCM © 2015-2016




