
Evaluación de avances del tesista DDS 

Este formato debe ser entregado al final de cada ciclo escolar, con la evaluación del 
director y dos asesores (o un codirector y un asesor). Cada evaluación es individual. 

Estudiante: __________________________________________________________ 

Director de Tesis: ______________________________________________________ 

Título de la tesis: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Ciclo escolar finalizado: ______________________ CVU: __________________ 

Última fecha posible de titulación en cuatro años: __________________________ 

Instrucciones: favor de marcar con una X los avances presentados por el tesista, los 
cuales se presentan en consistencia con los ocho ciclos de duración del programa, de 
acuerdo con el plan de estudios vigente. 

Etapa Finaliza
da 

En 
proceso 

No 
iniciada 

1 Definición de tema de tesis, objetivos y 
planteamiento. 

2 Desarrollo metodológico. 

3 Preparación y aprobación de protocolo. 
5 Avance de la investigación (redacción de 

capítulos) 
6 Redacción completa y detallada de los 

resultados y hallazgos de la investigación.  
7 Presentación de examen de candidatura. 
7 Primer borrador de la investigación concluída. 
8 Culminación de la tesis atendiendo las 

observaciones del comité de tesis. 

Comentarios del director, co-director o asesor (según sea el caso): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Fecha del reporte: ______________________________ 

_____________________________________ 

Nombre y firma del _____________________ 

Fundamento legal: Artículo 13 y36 del Reglamento de Estudios de Posgrado. 

Actualizado el 16/11/2022
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