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                                              Decanato de          

                                                           Estudios de Post Grado
	                                                                       

	

	EVALUACIÓN DE CONTENIDO DE LA TESIS DOCTORAL

	

	Coordinación Docente de Postgrado:
	

	Nombre del Programa de Doctorado:
	

	Carnet:                             
	
	Estudiante:                                 
	

	Título de la Tesis: 
	

	     

	

	ACTA

	

	Nosotros, miembros del Jurado designado por el Decanato de Estudios de Postgrado, en la fecha indicada para la evaluación de la Tesis Doctoral en cuestión, hemos evaluado el contenido de la misma en fecha    /    /      y hacemos constar que: 

	      FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

	LA TESIS SE ACEPTA PARA LA DEFENSA ORAL.

LA TESIS SE ACEPTA PARA LA DEFENSA ORAL, UNA VEZ QUE SE ADOPTEN LAS MODIFICACIONES SUGERIDAS.

LA TESIS NO SE ACEPTA  PARA LA DEFENSA ORAL. 

	

	En caso de que se sugieran modificaciones a la Tesis Doctoral, explicar a continuación (utilizando hojas adicionales de ser necesario): 

	

	

	

	

	NOTA: El jurado puede fijar la fecha de la Defensa de la Tesis Doctoral aunque sugiera modificaciones a la misma. La Defensa Oral y pública de la Tesis será convocada una vez que se adopten las modificaciones sugeridas a satisfacción del Jurado.

	

	          Se convoca al estudiante a la Defensa Oral de la Tesis en: 

	

	Fecha: 
	   /    /     
	Hora:
	     
	Lugar: 
	     

	

	

	

	Por el Jurado Evaluador: 

	

	
	
	NOMBRE
	Institución a la que pertenece / Departamento
	FIRMA
	

	
	PRESIDENTE
	
	
	
	

	
	MIEMBRO PRINCIPAL
	
	
	
	

	
	MIEMBRO PRINCIPAL
	
	
	
	

	
	MIEMBRO PRINCIPAL
	
	
	
	

	
	MIEMBRO PRINCIPAL
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                                              Decanato de          

                                                           Estudios de Post Grado
	                                                                       

	

	EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA DE TESIS DOCTORAL

	

	Coordinación Docente de Postgrado:
	 

	Nombre del Programa de Doctorado:
	

	Carnet:
	
	Estudiante:
	

	Título de la Propuesta: 
	

	     

	

	Resultado de la Evaluación:    La propuesta es        FORMCHECKBOX 
   APROBADA        FORMCHECKBOX 
  NO APROBADA

	

	Evaluación de aspectos específicos de la Propuesta:  

	

	Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente:

	
	ASPECTO
	NO
	CON MUCHAS RESERVAS
	CON CIERTAS RESERVAS
	SIN   RESERVAS
	

	
	1. Originalidad

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2. El enfoque metodológico es adecuado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3. La bibliografía está actualizada y completa.


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	4. Es factible de realizar en el tiempo previsto.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	5. Puede constituir un aporte significativo al acervo del conocimiento del área
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	COMENTARIOS

	

	(Opcionales si la propuesta es aprobada, requeridos si la misma no es aprobada)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Fecha: 
	   /    /     
	Evaluador: 
	     
	Firma: 
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                                                Decanato de

Estudios de Post Grado


ACTA DE VEREDICTO 

Quienes suscribimos, profesores (as) …      miembros del Jurado designado por el Consejo Asesor de la Coordinación Docente de … de  la UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR para evaluar la Tesis Doctoral presentada por el/la estudiante de postgrado                ………………………………….Cédula de Identidad Nro. ……….                                    , bajo el título “                                               “. A los fines de  cumplir con el requisito legal  para optar al Grado Académico de Doctor en………….. , dejan constancia de  lo siguiente:

1.- Leído como fue la Tesis Doctoral por cada uno de los miembros del Jurado, éste fijó el día …     del mes de … del año ….. a las …(hora), para  que el autor(a) la defendiera oralmente en forma pública, lo que éste (a)  hizo en el ..  , ubicada (o) en el Edificio  …., Piso…, de la Universidad Simón Bolívar, según las siguientes pautas: exposición oral de la Tesis por parte del (de la) estudiante autor(a) de la misma, preguntas y comentarios por parte del jurado sobre diversos aspectos conceptuales y metodológicos relacionados con la investigación realizada en la correspondiente  Tesis, así como sus resultados, y respuestas del  (de la) estudiante en cuestión.
2.- Finalizada la defensa pública del Tesis Doctoral, los miembros del Jurado  procedimos a deliberar en privado  para formular un juicio sobre la Tesis en cuestión y su defensa oral, emitiendo el presente veredicto de …(APROBADO  O REPROBADO), apoyándonos en las siguientes razones:

1.- 

2.-

3.- 

En fe de lo cual se levanta  la presente ACTA en Sartenejas, a   los …días del mes de …. de (año). 

Miembro del Jurado                                                                   Miembro del Jurado
Tutor(a)                                                                                      C.I.:
C.I:
Miembro del Jurado (externo)

C.I:
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