
CÓDIGO:

PROYECTO MODULAR:  O M.1.1  Desarrollo, análisis y control de medicamentos e insumos
O M.1.2  Dispensación de medicamentos e insumos para la salud y atención
O M.2  Bioquímica clínica
O M.3  Química analítica y evaluación toxicológica
O M.4  Microbiología
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Informe y oficio de terminación.

CICLO ESTIMADO DE EGRESO:

DATOS DEL PROYECTO A REGISTRAR

Marque el que corresponda

RECIBIÓ:

SOLICITANTE TUTOR DE PROYECTO

O Campaña de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades.

COORDINADOR DE CARRERA

Ensayo y constancia(s) de participación.

O  Caso clínico o práctico. Reporte técnico.

O  Conferencias disciplinares o curso(s) de capacitación  
(reuniendo mínimo 22 hrs. o 37 hrs., para 1 o 2 créditos, 
respectivamente).

O  Investigación práctica o documental.

TIPOS DE PROYECTOS:

NOMBRE DEL PROYECTO:

Nombre y firma Nombre y firma Mtro. Marco Antonio Cardona López 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN:                              
Si es que aplica

EVIDENCIA A ENTREGAR PARA ACREDITAR:

O  Informe de Prácticas Profesionales (300 hrs. acreditadas en la 
clave I5987).

Evidencia de avance de por lo menos el 50% del documento, 
que incluye la aprobación del protocolo y modalidad de 
titulación.

Reporte técnico y constancia de participación.

Reporte técnico.

O  Informe de Servicio Social (afín al módulo que pretende 
acreditar).

FORMATO 1. SOLICITUD DE REGISTRO DE PROYECTO MODULAR 

DATOS DEL SOLICITANTE

Nota: En caso de ser grupal, deberá adjuntar oficio de justificación 
del número de integrantes que participarán.

OTROS INTEGRANTES:             
Indique el nombre de los otros 
integrantes del proyecto si es que aplica

CICLO DE INGRESO:

O  Individual                         O  Grupal

NOMBRE:

O Reporte de participación en programas de fomento a la 
investigación temprana, ayudante de investigación o estancia de 
investigación (p.ej. verano de investigación). 

Informe y constancia que certifique la actividad.

DATOS DEL TUTOR DE PROYECTO
NOMBRE: CÓDIGO:

Prototipo y/o reporte técnico (p.ej. demostración).O Prototipo (p.ej. software y/o equipo) 

O  Avance de un 50% de una tesis o tesina.

Informe y oficio de liberación.

O Congresos, simposios o jornadas afines al módulo que 
corresponda (reuniendo mínimo 22 hrs. o 37 hrs., para 1 o 2 
créditos, respectivamente).

Ensayo y constancia(s).

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA CIENEGA
Licenciatura en Qímico Farmacéutico Biólogo
Comité para la Acreditación de Proyectos Modulares

Fecha de solicitud: Día       Mes        Año

Fotografía
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Modificaciones sugeridas:

Académia modular 
que evalua:

Revisor(es) designado(s):

Fecha de entrega de dictamen 
de evauación del revisor:

EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA POR LA ACADÉMIA

PRESIDENTE DE ACADÉMIA

Fecha de entrega de 
propuesta al revisor:

Motivos de la no aprobación:

O   PROPUESTA                              
NO APROBADA 

O   PROPUESTA APROBADA

O   PROPUESTA APROBADA 
CON MODIFICACIONES

Vo.Bo.

SECCIÓN EXCLUSIVA PARA USO DE LA ACADÉMIA

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA CIENEGA
Licenciatura en Qímico Farmacéutico Biólogo
Comité para la Acreditación de Proyectos Modulares 

Fecha de recepción de la 
solicitud por la academia:

Día       Mes        Año



El que suscribe ______________________________________________ Tutor del
proyecto, hace constar que el alumno(a) C._________________________ 
_________________, con código:_______________, ha cumplido con los requisitos
necesarios para la acréditación del proyecto modular :____________ 
_________________________________________________________________ anexando 
como evidencia: .                                                                                                                                           
.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Así mismo, se solicita el registro de la evaluación en SIIAU.

FORMATO 2. EVALUACIÓN DE PROYECTO MODULAR POR EL TUTOR DE PROYECTO

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA CIENEGA
Licenciatura en Qímico Farmacéutico Biólogo
Comité para la Acreditación de Proyectos Modulares 

Fecha :
Día       Mes        Año

Atentamente;
TUTOR DE PROYECTO  

.                                                                                                                            

.                                                                                                                            
____________________________________                                                                                         

Nombre y firma                                                                                                               


	Sheet1

