
 

 

 

NOTA: de acuerdo a la resolución No. 637 del Consejo de Facultad, la(el) profesor que acepte estudiantes 

en esta modalidad, debe presentar un informe sobre el desarrollo del programa al Comité Técnico. 

 

Fecha:   

 

Nombre de la profesora(or):  

 

Nombre del estudiante:  

                                                                   

Carné:  

 

Programa académico en el que se encuentra inscrito:  
934   935             937  

 

Semestre académico que cursa:        

 

Seminario:  1    2  

 

Nombre del proyecto:  

 

Cumplimiento de los objetivos concertados 

 

Cumplimiento de las actividades concertadas: 

 

 

 

     

      

      

      

      

      

      

      

    
Flex3 

FACULTAD DE ENFERMERÍA. FLEXIBILIZACIÓN DEL APRENDIZAJE DE LA 

INVESTIGACIÓN.  FORMATO PARA INFORME SEMESTRAL DEL PROGRAMA 

DE FLEXIBILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 



Logros: 

 

 

 

Dificultades: 

 

 

 

Criterios de evaluación: 

 

 

 

Nota:  

 

 

 

 

________________________________    

Firma de la profesora(or) 


