

	[image: ]
	Universidad Nacional de San Luis

	
	[image: ]

	POSGRADO
Secretaría de Ciencia y Técnica
Facultad de Ciencias Físico Matemáticas y Naturales



	



Informe Anual de Seguimiento (IAS) - Año 2019*
Solicitud de Reinscripción Anual - Año 2020*
*actualizar el año según corresponda (el IAS siempre corresponde al año anterior de reinscripción anual) 



Carrera: .....................................................................................................................................

Apellido y Nombre:.................................................................................................................... 

Tipo y Número de Documento:  ...............................................................................................

Apellido y Nombre del Director :.............................................................................................

Apellido y Nombre del Codirector : ........................................................................................

Año y Resolución de inscripción: …………………………………………………………………………………………





            San Luis,.........................................................
                                                    fecha


A. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AÑO











B. CURSOS Y/O PASANTIAS DE POSGRADO REALIZADAS EN EL AÑO 












C. PUBLICACIONES Y/O PARTICIPACIÓN EN REUNIONES CIENTIFICAS









D.OTRAS ACTIVIDADES QUE CONSIDERE IMPORTANTE INFORMAR








E. ESTIMACIÓN PORCENTUAL DE LO REALIZADO SOBRE LA TOTALIDAD DEL PLAN DE TRABAJO





F. PROBLEMAS SURGIDO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES







Se solicita además la reinscripción anual(*) a la carrera de ...........................................................
correspondiente al año ................


.....................................
Firma y Aclaración










(*) Aquellos estudiantes que se encuentren inscriptos en el SIU GUARANI de Posgrado deberán realizar la reinscripción anual por medio de dicho sistema y adjuntar el comprobante correspondiente.

[bookmark: _GoBack]G. Evaluación crítica del asesor:









	San Luis, ........................................................
                                              Fecha
	

	
	

	
	

	
	

	.................................
	...............................

	Director
Firma y Aclaración
	CoDirector
Firma y Aclaración
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