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ANEXO 18-B
ACTA DE OBSERVACIONES AL INFORME DE TESIS (2.ª Revisión)

En la ciudad de Chachapoyas, el _________________ (indicar fecha), a las _______________ (indicar hora), se reunieron los miembros del Jurado Evaluador, designados mediante Resolución de Decanato n.° _______________, ( ) de forma presencial en el ambiente _____________________________________________________ de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas, o ( ) de forma virtual a través del enlace _________________________________________________________________________________________________

En esta sesión, se llevó a cabo la evaluación del Informe de Tesis titulado: _____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, presentado por el estudiante, egresado o bachiller  ___________________________________________________________________
Como resultado del análisis realizado, se constató que no se han subsanado completamente las observaciones indicadas en el acta de fecha _____________________________. Por ello, de manera excepcional, se otorga un plazo adicional de diez (10) días hábiles para que realice las siguientes correcciones:

	N.º
	Descripción de la observación

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Descritas las observaciones, el secretario del jurado evaluador, realiza la lectura del acta en la misma reunión. Acto seguido, se da por concluida la sesión, siendo las ___________________ horas del mismo día.


Chachapoyas, _____ de ____________________ de __________

Firma:
           ___________________________________
		    Presidente
Apellidos y nombres:
Firma:
           ___________________________________
		    Secretario
Apellidos y nombres:




Firma:
           ______________________________
		    Vocal
Apellidos y nombres:


 https://www.untrm.edu.pe 
informes@untrm.edu.pe 
041-636400
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