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ACTA DE APROBACIÓN DE EXÁMEN DE CONOCIMIENTOS 

 
 

Quienes suscribimos, Profesores XXXXXX, YYYYYYYY Y ZZZZZZZZ, miembros del jurado 
examinador nombrado por la Coordinación de Postgrado en Química de la Universidad Simón Bolívar, 
para realizar el Examen de Conocimiento al estudiante XXXXXX YYYYYY, carnet YY-XXXXX, 
dejamos constancia de lo siguiente:   
 
Una vez notificados por la coordinación para la realización de Examen de Conocimientos, todos los 
evaluadores se hicieron presentes en el salón de XXXXXXX, ubicado en el XXXXXXX, el día XX de 
XXXXX de 201X, para formularle al Lic/MSc. XXXXXXXXX las preguntas asociadas a cada uno de 
los tópicos del temario de Evaluación. 
 
Terminada la evaluación, el jurado estimó que el aspirante contestó satisfactoriamente las preguntas 
que le fueron formuladas, y que abarcan los tópicos de estudios previamente fijados por los 
evaluadores. En virtud de lo expuesto, el jurado estima que el Examen de Conocimientos ha sido 
APROBADO, en fe de lo cual se firma la presente acta, en Sartenejas a los XX días del mes de XXXX 
de 201X. 
 
 
 

______________________________ 
Prof. X 

Jurado (USB o YYY) 

 
______________________________ 

    Prof. X 
Jurado (USB o YYY) 

 
 
 

______________________________ 
Prof. X 

Tutor (USB o YYY) 

 
 
 

______________________________ 
 Dr. X 

 Co-tutor (USB o YYY) 
                           

 
 

______________________________ 
Prof. X 

Jurado (USB o YYY) 

Valle de Sartenejas, Baruta, Edo. Miranda - Edif. QYP, P-3, Ofic. 330A, Telf. 906-39-63; fax 906-39-64, E-mail; 
coord-qm@usb.ve, post-quim@usb.ve Página web: http://www.qm.coord.usb.ve  Apartado 89.000, Caracas 1080a, 

Venezuela (0400) 
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