Formato: dp_6_3
Evaluación de Actividad Académica Complementaria
dd/mm/aaaa
COMITE ACADÉMICO 
Programa Maestría y Doctorado en Ciencias Bioquímicas
Presente:

Por medio del presente, informo que el (la) estudiante: 
_____________________________________________________________________
Coordinó la siguiente actividad complementaria: 

_____________________________________________________________________
durante el semestre 20___/__, habiendo obtenido una evaluación:

	Positiva (  )  
	Negativa (   )  



Comentarios adicionales acerca del desempeño del (la) estudiante:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A t e n t a m e n t e
Cd. ______________________, a ______ de _______________ de 202_.
__________________________
Nombre completo y firma del responsable de la Actividad 

