
INFORME DE ACTIVIDADES 
AÑO 200__ 

 
 
Profesor: ___________________________________________________ 
Período: Desde 01 – 200__   hasta 12 – 200__ 
 
► Docencia: 
      Semestre A – 200__ 
                Pregrado                                                       Postgrado 
1) _________________________               2) _______________________ 
3) _________________________               4) _______________________ 
 

Semestre B – 200__ 
                Pregrado                                                       Postgrado 
1) _________________________                2) _______________________ 
3) _________________________                4) _______________________ 
 
► Dirección de Tesis: 
 
                Pregrado                                                       Postgrado 
Estudiante: __________________           Estudiante: __________________ 
Título Tesis: _________________           Título Tesis:_________________ 
Fecha de presentación: _________           Fecha de presentación: ________ 
 
 
                Pregrado                                                       Postgrado 
Estudiante: __________________           Estudiante: __________________ 
Título Tesis: _________________           Título Tesis:_________________ 
Fecha de presentación: _________           Fecha de presentación: ________ 
 
► Cotutor de Tesis de Postgrado: 
 
Estudiante: __________________ 
Título: ______________________ 
Tutor: ______________________  Institución _______________________ 
Fecha de presentación: _________ 
 
► Miembro de Jurado de Tesis o Evaluador de Trabajos de Ascensos: 
 
1)___________________________________________________________
2)___________________________________________________________



3)___________________________________________________________
4)___________________________________________________________ 
 
► Proyecto de Investigación: 
 
Título del proyecto: ____________________________________________ 
Área: _______________________________________________________ 
 
► Proyectos Financiados: 
 
Título: ______________________________________________________ 
Ente financiador: (si aplica) 
□ CDCHT 
□ FONACIT 
□ Otro (especifique) ___________________________________________ 
Código: _____________________________________________________ 
Fecha de inicio: _______________________________________________ 
 
Título: ______________________________________________________ 
Ente financiador: (si aplica) 
□ CDCHT 
□ FONACIT 
□ Otro (especifique) ___________________________________________ 
Código: _____________________________________________________ 
Fecha de inicio: _______________________________________________ 
 
► Artículos de Investigación: 
 
Título: ______________________________________________________ 
Revista: _____________________________________________________ 
Vol.: ________________________    Año: _________________________ 
 
Título: ______________________________________________________ 
Revista: _____________________________________________________ 
Vol.: ________________________    Año: _________________________ 
 
Título: ______________________________________________________ 
Revista: _____________________________________________________ 
Vol.: ________________________    Año: _________________________ 
 
► Charlas y (o) Conferencias: 
 
Título: ______________________________________________________ 



Lugar y fecha: ________________________________________________ 
Institución: ___________________________________________________ 
 
Título: ______________________________________________________ 
Lugar y fecha: ________________________________________________ 
Institución: ___________________________________________________ 
 
 
► Otras Actividades: 
 
Administrativas: ______________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Asesorías: ___________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Otras: (Indicar si fueron asignadas por el Consejo de Departamento) _____ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
► Profesores Invitados: 
 
Nombre: _____________________________________________________ 
Institución de donde vino: _______________________________________ 
Fecha de la visita: _____________________________________________ 
 
Nombre: _____________________________________________________ 
Institución de donde vino: _______________________________________ 
Fecha de la visita: _____________________________________________ 
 
► Reconocimientos: 
 
□ PPI 
□ PEI - ULA 
□ CONABA 
□ Otro (Indique): ______________________________________________ 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Firma y Fecha 


