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FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

MOVILIDAD
Nombre del becario:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
No. de becario: CVu: Grado:
Institucién Origen
Nombre del Programa de Posgrado
Institucion Destino Pais

En los sectores de Interés
Programas de Doble

Modalidad : |En el extranjero Movilidad nacional

En el pais  En el exfranjero Titulacion

Periodo de movilidad : de: / /20___ a: / /20___

dd /mm /aaaa dd / mm / aaaa

Actividades Realizadas (elegir una opcion de calificacién):
Desempeno Académico Satisfactorio I:I No Satisfactorio |:|
Cumplimiento del plan de trabajo presentado  [Si cumplid I:I No cumplié |:|
Cumplié con el objetivo de la Beca Mixta Si |:| No I:I
Comentarios sobre la evaluacion:
Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Nombre vy firma del Tutor

Posgrado
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