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CC-12-TG-FAA
ACTA FINAL 
TRABAJO DE GRADO
PROYECTO CURRICULAR 
__________________________
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La presente acta final No. ____   de trabajo de grado, con el propósito de evaluar el desempeño del (los) estudiante que abajo se relaciona (n)  luego de realizar la socialización el día _____ del mes _________ del año __________ y de evaluar el informe escrito del Trabajo de Grado en la modalidad ________________________ cursada durante el período académico _________ del año _____ reporta que:

	Nombre(s) del (os) estudiante (s)
	Código
	Opción – Énfasis - Profundización

	
	
	

	
	
	





	Nombre de Trabajo de Grado
	Docente Director                           Trabajo de Grado

	
	




Docente director (a) _____________________________
Evaluación cualitativa 
Nota cuantitativa: 

Director (a) Externo (a) Pasantía: ____________________________
Evaluación cualitativa: 

Nota cuantitativa: 

Docente Lector 1: __________________________________
Evaluación cualitativa: 

Nota cuantitativa: 

Docente Lector 2: __________________________________
Evaluación cualitativa: 

Nota cuantitativa: 

Cumple con las condiciones necesarias para su aprobación. En consecuencia, se le concede la calificación de:

	Nota Definitiva
	En letras

	
	



Los docentes evaluadores, según la normatividad y las disposiciones contempladas con relación a las Distinciones de Trabajo de Grado, si _____ / no ____ se solicita la distinción de meritorio.
Los docentes evaluadores, según la normatividad y las disposiciones contempladas con relación a las Distinciones de Trabajo de Grado, si _____ / no ____ se solicita la distinción de laureado.

	JUSTIFICACIÓN SOLICITUD DE DISTINCIÓN

	Resumen calidades académicas y artísticas:
 
 
 
 
 
 
 
 




Se firma en Bogotá D.C. el día _____ del mes de ________________ del año _______.






Firma _____________________________		Firma ______________________

__________________________________		____________________________
Nombre Docente Director (a)                		Nombre Director(a) Externo(a)
C.C. 							C.C.



Firma ______________________________		Firma _________________________

____________________________________		_______________________________
Nombre Docente Lector(a) 1				Nombre Docente Lector(a) 2
C.C. 							C.C. 







Firma _____________________________

Vo. Bo._____________________________
Nombre Coordinador(a) Proyecto Curricular 
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