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Control
	
Nombre del (a) estudiante

	
Sexo
	
Anteproyecto
	
Empresa 
	Asesores 
	
Dictamen
	
Fecha de dictamen

	
	
	
	
	
	
	
Interno (a)
	
Externo 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




En caso que uno o mas anteproyectos sean rechazados se elaborara otro registro únicamente con los anteproyectos redictaminados.


	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL
 PRESIDENTE (A) DE ACADEMIA
Propone
	NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE (A) DEL DEPTO. ACADÉMICO  
Válida
	SUBDIRECTOR (A) ACADÉMICO (A)
Vo. Bo.







INSTITUTO TECNOLÓGICO DE DURANGO                                                                                                       	                                                                         Página 1 de 1 

image1.png
NACIONAL BE MEXICO.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE DURANGO %

Formato de Dictamen de Anteproyectos

Codigo: ITD-AC-PO-08-05 Referencia a la Norma ISO 9001:2015 8.2.1, 8.2.2, .24, 8.5.1

Revision: O





