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	….…Código de GE..……

	PROPUESTA DE GRUPO DE ESTUDIO (GE)
	i  
	i  
	i  
	i  
	i 


	                                                                                                                                                       ……….. (no llenar)..…….

	


I. Datos:
	Nombre del GE:
	     

	Temática de estudio:
	     

	Asesor Docente:
	     
	Código docente:
	

	Facultad:
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail del GE:
	     

	Teléfonos:
	                 

	N.º Resolución de Decanato de reconocimiento:
	     


II. Integrantes:

	N.º
	Código
	Apellidos y Nombres
	E-mail
	Teléfono
	Firma

	1
	     
	     
	     
	     
	

	2
	     
	     
	     
	     
	

	3
	     
	     
	     
	     
	

	4
	     
	     
	     
	     
	

	5
	     
	     
	     
	     
	

	6
	     
	     
	     
	     
	

	7
	     
	     
	     
	     
	

	8
	     
	     
	     
	     
	

	9
	     
	     
	     
	     
	

	10
	     
	     
	     
	     
	


Se adjuntan los siguientes documentos:

· Resolución de Decanato de Reconocimiento
  



 FORMCHECKBOX 

· Apellidos y nombres de los miembros del Consejo Directivo del GE (hoja simple)
 FORMCHECKBOX 

· Reporte de matrícula (ciclo actual 2011)





 FORMCHECKBOX 

· Historial académico de calificaciones por estudiante




 FORMCHECKBOX 

· Constancias de Tercio Superior






 FORMCHECKBOX 

· Estatuto y Reglamento Interno del GE





 FORMCHECKBOX 

· Plan anual de actividades







 FORMCHECKBOX 

___________________________

Firma del docente asesor

	III.  Evaluación

	A. Director de la Unidad o Instituto de Investigación

	A.1. Opinión del Director 

	
	     

	A.2. Aceptación

	
	     
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	

	B. Decano de la Facultad

	Ratificación de la propuesta de GE mediante Resolución Decanal:

	
	     
	
	     

	
	Número de R.D.
	
	Fecha de R.D.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	

	C. Consejo Superior de Investigaciones

	C.1. Acuerdo del Comité Directivo

	
	     

	C.2. Aceptación por el Presidente del CSI

	
	     
	
	
	

	
	Fecha
	
	Firma
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· El registro del GE tiene vigencia anual.
· El VRI apoyará una actividad por año a cada GE con asesoría docente, previamente registrado en el CSI.
· El asesor docente es un profesor en la condición de nombrado y con participación en estudio de investigación 2011.
· El GE estará integrado por un mínimo de 10 estudiantes. La tercera parte de ellos, deberá pertenecer al tercio superior. Todos los estudiantes deben adjuntar historial académico de calificaciones y reporte de matrícula.
· Los GE registrados en el CSI, deberán actualizar sus datos. En caso de haber recibido apoyo económico el año 2010, deben adjuntar copia del cargo de entrega del informe económico y técnico.
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