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Comisión de Seguimiento de Tesis

Acta de reunión (marcar con una cruz)		Constitutiva	 	Anual		Final 
     
                                                                                 Córdoba, _______________________        

En el día de la fecha, se realiza una reunión de la Comisión de Seguimiento del Plan de Tesis Doctoral de ______________________________, siendo las _____horas, en ________________________________________________________________. Participan en la reunión los Dres. ____________________________________________. ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
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