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FORMATO PARA AVALAR PRODUCTOS 

 
Fecha:   

Periodo: 
 

Año: 
 

Nombre del Alumno: ___________________________________________________________________________________ 
 
Clave de proyecto SIP: _________________________ 
 
Seleccione el tipo de producto1,2 (debe llenarse uno) 
 
 
Conferencia            Curso / Taller             Software              Material escrito             Avance de tesis           %   Otro  
 
Titulo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ponente y Sede (sólo en caso de conferencias): _____________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha o periodo: ________________________ 
 

(Máximo 1800 caracteres o aproximadamente 14 renglones a doble espacio) 

 
 
 

 
        FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  FIRMA DEL ALUMNO(A) 
 
 
1Máximo dos formatos por periodo 
2Se deberá adjuntar evidencia del producto a justificar, como imágenes, capturas de pantalla, documentos, textos, presentaciones, enlaces o cualquier otro material que respalde su validación
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