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PROGRAMA GRADUADO DE DEMOGRAFÍA 

 
  

MIEMBRO COMITÉ (LECTOR) 
PROPUESTA Y PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

Nombre del Miembro del Comité: ____________________________________________________    

Institución que pertenece: __________________________________________________________  

Rango o título del puesto: __________________________________________________________ 
 
Grado mayor alcanzado: ___________________________________________________________ 
 
 

ÁREA DE INTERES Y/O TRABAJADAS POR EL MIEMBRO DEL COMITÉ (LECTOR):  
 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

 
RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ (LECTOR) 
 

1. Asesorar al estudiante en el área de su competencia relacionada con el proyecto de investigación. 

2. Responsabilizar al estudiante del cumplimiento de su calendario de trabajo. El calendario de trabajo 

debe ser presentado cada vez que el estudiante se matricule en los cursos DEMO 6621 y DEMO 

6622. 

3. Identificar problemas o áreas de dificultad en la propuesta como en el desarrollo del proyecto de 

investigación y junto al preceptor principal, guiar al estudiante hacia la solución de los mismos. 

4. Asistir a las reuniones del Comité y/o reunirse con el estudiante.  

5. En cada reunión, el formulario de progreso debe completarse en su totalidad y todos los involucrados 

mantendrán una copia del mismo, esto incluye una copia al expediente del estudiante. 

6. Mantenerse al tanto del progreso del estudiante. 

7. Leer y corregir cada capítulo del documento, exigiendo responsabilidad al estudiante por la calidad de 

los mismos. 

8. Guiar al estudiante en el análisis e interpretación de los hallazgos. 

9. Estar presente en la defensa oral de la propuesta y del proyecto de investigación. 

10. Una vez que el proyecto de investigación (tesis) este encuadernado, se procederá a firmar el 

documento.   

 

 

_____________________________  
Firma del Miembro de Comité   
 
________________________________  
Nombre del estudiante 
 
_______________ 
Fecha Sometido 

 
Aprobado por: _______________________________                                         

Coordinador(a) 
Programa Graduado de Demografía                                                              

 
                        ________________________   
                        Fecha Aprobada 
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