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ANEXO 20-A
ACTA DE EVALUACIÓN DEL INFORME DE TESIS

En la ciudad de Chachapoyas, el ______________________________________ (indicar fecha), siendo las _________
(indicar hora), reunidos (  ) de forma presencial en el ambiente  ___________________________________________ de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas, o (  ) de forma virtual mediante el enlace: ___________________________________________________, los miembros del Jurado Evaluador, designados mediante Resolución de Decanato, n.°______________________, comunicamos que el Informe de Tesis titulado:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presentado por el estudiante, egresado o bachiller: _______________________________________________________
[bookmark: _Hlk189036736]___________________________________________________, ha sido revisado, conforme al formato de evaluación establecido en el presente reglamento, obteniéndose la siguiente calificación:
Marque con una (X) la condición correspondiente:
· Aceptable (   ): Cumple con los requisitos de estructura del informe de tesis, según lo establecido en el Reglamento de Grado Académico de Bachiller y Título Profesional de la UNTRM.
· No aceptable (   ): Presenta deficiencias de forma y fondo en la estructura del informe de tesis, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Grado Académico de Bachiller y Título Profesional de la UNTRM.

[bookmark: _Hlk188983829]Otorgada la calificación, el secretario del jurado evaluador realiza la lectura del acta en esta misma sesión pública. Acto seguido, se da por concluida la sesión, siendo las ___________________ horas del mismo día.



Chachapoyas, ____de ____________________de ________



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







Firma:
           ___________________________________
		    Vocal
Apellidos y nombres:






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