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ACTA INTERNA DEL DOCTORADO EN CIENCIAS BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD 

TRIMESTRE _______ ​ FECHA: _______ 

 

 

Nombre del alumno: _____________________________________________________ 

 

Nombre de las UEA: Seminario VI y Trabajo de Investigación VI  

 

Claves:  9307011 y 9307012 

 

Calificaciones: ___________ y____________ 

 

Comentarios de los miembros del Comité Tutoral: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Comentarios del representante de la Comisión del Doctorado:​
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de constancia de inglés presentada: ____________________________________________________ 

 

​ NOMBRE​ FIRMA 

CODIRECTOR:​_________________________________​ __________________________________ 

CODIRECTOR:​_________________________________​ __________________________________ 

ASESOR:​ _________________________________​ __________________________________ 

 

POR LA COMISIÓN DEL DOCTORADO 

 

 

______________________________ 


