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_____________________________________________________________________________

PRIMER INFORME ANUAL 

DE LA COMISIÓN DE SUPERVISIÓN

FECHA DÍA/MES/AÑO
Tesista:   

Facultad: 
Expediente:


Carrera: Maestría en Matemática 

Director: 

Co- director: (si corresponde)

Describir todas las actividades del maestrando  e incluir equiparaciones si hacen falta, correcciones en el título de la Tesis, etc.
Firmas de miembros de la Comisión de Supervisión EN TODAS LAS HOJAS. En caso de que el Director o un miembro no esté en la provincia puede enviar el informe con su firma digital o el informe escaneado con su firma, pero en ambos casos el Director de la Maestría deberá manifestar al pie del informa que la firma es auténtica.
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