[image: image1.jpg]- UADY

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE YUCATAN




[image: image2.png]



Formato de Evaluación de Protocolo de Tesis.

Nombre del alumno ______________________________________
Grado:__________

Título de la tesis: _______________________________________________________

______________________________________________________________________

Director de Tesis: ________________________________________________________

Fecha: ________________
Distinguido Profesor Miembro de Comité Tutorial:
A través de este formato requerimos recabar información de su opinión, comentarios y recomendaciones acerca de la calidad técnica de la propuesta de tesis de posgrado, considerando el nivel de obtención de grado (Maestría o Doctorado).
Instrucciones: Para calificar las siguientes preguntas, utilice número enteros entre 1 y 10 

1.- ¿El marco teórico refleja con claridad la revisión actualizada de la literatura, la problemática abordada y la originalidad del estudio?..............Calificación______________

2.- ¿El objetivo general y los objetivos específicos son claros congruentes y aseguran la contribución esperada?..............................................Calificación_____________

3.- ¿La estrategia metodológica es pertinente idónea y permite alcanzar los objetivos de la propuesta???..............................................................Calificación_____________
4.- ¿El tiempo de ejecución de la propuesta es factible?........Calificación_____________

5.- ¿El nivel científico de la propuesta y/o el problema a resolver son pertinentes con el grado académico que solicita el estudiante?..............Calificación_______________

Sobre el protocolo en general emita sus opiniones en el siguiente recuadro:

Sobre el protocolo en general emita recomendaciones concretas para mejorar la propuesta de tesis:

Por todo lo anterior, considero el protocolo como una propuesta de tesis:

Insuficiente para nivel de posgrado  (      )

Regular (     )

Buena (    )

Excelente (       )

Firma y Nombre del revisor: ______________________________
Nota: el alumno deberá entregar este formato firmado por el tutor.
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