Departamento de Matematica

PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE ALUMNOS DE POSGRADO (Tesista)

Nombre y Apellido:
Titulo al que Aspira:
Nombre y Apellido del
DIRECTOR/A:
CO-DIRECTOR/A

SUPERVISOR LOCAL

Afo y Mes de Ingreso a la Carrera de Posgrado:
Fecha Prevista de Terminacion:
Numero de Horas Acreditadas en Cursos y/o Seminarios (al 31/12 del presente afio):

En funcién del cronograma previsto en el plan de trabajo, ¢Cuan satisfactorio encuentra el
trabajo desarrollado en el altimo afio?

MUY SATISFACTORIO [] SATISFACTORIO [ ]
POCO SATISFACTORIO [] NO SATISFACTORIO []

Indique las circunstancias y/o problemas por los cuales el trabajo desarrollado fue poco
satisfactorio o no satisfactorio:

Problemas de salud personal

Problemas de salud de un familiar

Necesidad de reformular el plan de trabajo

Inconvenientes en el desarrollo de experimentos

Problemas de financiamiento

Problemas de infraestructura (falta de equipamiento, lugar de trabajo, etc.)
Falta de motivacion o compromiso del Tesista

Falta de motivacion o compromiso del Director/Co-Director

Otros problemas
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Departamento de Matematica

En caso de considerarlo necesario, puede ampliar la informacion del item anterior

Indique el/las area/s de actividades del plan de trabajo donde ha avanzado durante el
altimo afo:

Lectura de antecedentes

Avance en la obtencion de resultados tedricos y/o experimentales
Asistencia a cursos de posgrado

Desarrollo de experimentos

Asistencia a congresos, jornadas, talleres, etc.

Elaboracion y presentacion de comunicaciones, poster o publicaciones en
congresos, jornadas, talleres, etc.

e Publicacion de articulos en revistas cientificas del area

(en prensa o publicadas)

e Elaboracion de manuscritos no publicados (capitulos de tesis)

e Presentacion de patentes, modelos, disefios protegidos por
propiedad intelectual

e Otras actividades previstas en el plan de trabajo
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