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Informe de Periodo Académico
	Nombre:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	día/mes/año

	Nº IFP #:
	     

	
	

	Nombre de la Universidad:
	     

	
	

	Dirección de la Universidad:
	     

	
	

	Nombre del Programa:
	     

	
	

	Grado académico deseado:
	     

	
	

	Fecha de inicio de la beca IFP:
	      día/mes/año




IMPORTANTE: Por favor asegúrese de llenar todos los campos correctamente, de esta manera nos ayudará a llevar un buen monitoreo académico. Este informe debe ser REVISADO Y FIRMADO POR UN TUTOR O CONSEJERO ACADÉMICO o equivalente. Si necesita más espacio para sus repuestas por favor anótelas y adjúntelas en una hoja aparte indicando el número de la pregunta a la que se refiere. Gracias
Los periodos académicos del programa que usted está cursando son: 
Anuales   FORMCHECKBOX 
 Semestrales  FORMCHECKBOX 
 Trimestrales/Cuatrimestre  FORMCHECKBOX 

Incluyendo el periodo en curso, ¿cuántos periodos ha completado usted en su programa académico IFP?      
¿Cuántos periodos más cree usted que le tomará completar el grado que desea obtener con su Beca IFP?      
¿Cuál es su promedio general hasta ahora? 
     
Este informe se realiza para el periodo académico que empezó en:       y finalizó en:      






                     
   Mes/Año
          Mes/Año

3 ¿Tiene actualmente un nuevo consejero académico desde que entregó su último informe académico al IFP? 
Sí
 FORMCHECKBOX 


No
 FORMCHECKBOX 

Si este es su primer reporte o si su respuesta a la pregunta anterior es Sí, registre la siguiente información:

	Nombre completo: 
	     

	Cargo y Departamento:
	     

	Correo electrónico: 
	     

	Número de Teléfono:
	     


CURSOS ACADÉMICOS TOMADOS ESTE ÚLTIMO periodo academico
1.  Nombre los cursos de la universidad en los cuáles se inscribió (o llevó a cabo) durante este periodo:

     
2.  ¿Pudo completar con éxito los cursos en los que se inscribió para este periodo?   Sí
 FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 

3.  Si no fue así, especifique los cursos que no pudo completar y de qué manera y cuándo puede reponerlos o cuáles son las consecuencias de no haberlos completado. 
     
4.  Si su programa de estudios es de investigación o prácticas y no obliga a llevar cursos en el periodo cursado, informe de las actividades de investigación o prácticas que llevó a cabo durante el último periodo de estudios:  

     
5. Número total de Créditos requeridos para completar su programa de estudios:      
Número de Créditos completados hasta la fecha:      
6.  ¿Cuáles son las fechas de inicio y cierre de su próximo periodo académico? 
Fecha de INICIO de clases:       [Mes/Año]
Fecha de TERMINO de clases: 
      [Mes/Año]
7. ¿Cuál es su fecha aproximada de titulación?       [Día/Mes/Año]
OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ACADÉMICO
8. ¿Participó en alguna actividad o práctica profesional extracurricular (no correspondiente a su programa de estudios) durante este periodo académico?    Sí   FORMCHECKBOX 
   No   FORMCHECKBOX 

9.  Si su respuesta es sí, informe brevemente en que consistió la actividad y cuántos días en total pasó usted trabajando en esta actividad.      
10. Si usted trabajó en alguna actividad extracurricular relacionada con la coordinación IFP y/o el programa IFP y/o su Beca IFP durante el semestre, ¿Cuántos días trabajó durante este último periodo académico?    

 FORMCHECKBOX 
Menos de 20    FORMCHECKBOX 
 20 a 40  FORMCHECKBOX 
Más de 40

11. Si usted participó en cualquier otra actividad profesional o relacionada con el IFP (reuniones, conferencias, entrenamiento para liderazgo, etc.) durante el periodo, por favor nombre las actividades que fueron más beneficiosas para usted.  

     
TOME NOTA: Un expediente académico Universitario oficial de sus notas (calificaciones) DEBE ser enviado a su persona de contacto IFP cada fin de periodo académico que complete. Por favor indique en qué estado se encuentra su solicitud de éste con la Universidad:

He solicitado que se envíe un expediente académico oficial (calificaciones, notas, etc.) a mi Persona de Contacto IFP:

  FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
Fecha de solicitud        Día/Mes/Año
Fecha en la cuál completaré este requerimiento para entregar mi expediente oficial          Día/Mes/Año
¡IMPORTANTE! Usted debe imprimir una copia de este formulario o reenviárselo por correo electrónico a su tutor para ser revisada y firmada por su consejero académico a continuación:
CERTIFICO QUE HE REVISADO Y APROBADO ESTE INFORME ACADÉMICO

Nombre y Firma del Consejero Académico: 
     
_______________________
Fecha:       Día/Mes/Año
Una vez completada este Informe por favor enviar por e-mail. Se acepta sin firma si es enviado por e-mail directamente desde la dirección electrónica del consejero académico. Si es el becario el que lo envía, favor de enviar el formato sin firma como adjunto y únicamente escanear y adjuntar la hoja de firma a: 

Blanca Ceballos, 
Juárez 222, Tlalpan, 

México D.F C.P. 14000

Tel.: (52-55) 5487 3582 Línea directa 
(52-55) 5487 3570 ext. 1310 
E-mail: bceballos@ciesas.edu.mx  
