Macroproceso: Formación [image: Logo1]
Proceso: Gestión Administrativa de apoyo a la Formación
Título: Acta de Calificación de Trabajo Final
Acta No. XX de 202X
En la ciudad de Ciudad, el día XX del mes XX del año XXXX, el (la) Evaluador(a) del Trabajo Final del Programa Curricular de la especialización o maestría, en Nombre del Programa, elabora la presente acta en la Sede Bogotá, Facultad de Ingeniería, de la Universidad Nacional de Colombia, para efectos del respectivo registro de calificación en el Sistema de Información Académica y de conformidad con la siguiente información:
	Estudiante  
	Nombres y Apellidos 

	DNI
	
	Plan 
	XXXXX
	Programa
	Incluya Convenio (si aplica)



	Título del Trabajo Final
	

	Acto(s) Académico(s) de aprobación Acta__ Oficio__ Resolución__. Especifique número y fecha ______________________.
Especifique: *Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de_____________________ No._____ del año________.
(Si aplica) Modificación mediante Acta__ Oficio__ Resolución___. Especifique número y fecha ________________________________.
Especifique: *Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de______________________ No._____ del año_______.

	Productos Académicos Relacionados 
	



	Director(a) del Trabajo Final  
	Nombres y Apellidos

	Codirector(a) del Trabajo Final  
	Nombres y Apellidos (si aplica)

	Acto(s) Académico(s) de designación Acta__ Oficio__ Resolución___. Especifique número y fecha _____________________.
Especifique: *Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de_____________________ No._____ del año________.
[bookmark: _GoBack](Si aplica) Modificación mediante Acta__ Oficio__ Resolución___. Especifique número y fecha ________________________________.
Especifique: Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de______________________ No._____ del año________.




	Nombre del Evaluador
	Tipo DNI
	Número DNI
	Tipo de vinculación
	Nombre de la Universidad

	
	
	
	UN
	Externo
	

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	
	
	
	
	

	Acto(s) Académico(s) de designación Acta__ Oficio__ Resolución__. Especifique número y fecha ______________________.
Especifique: *Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de________________________ No.___ del año_______.
(Si aplica) Modificación mediante Acta__ Oficio__ Resolución___. Especifique número y fecha ________________________________.
Especifique: *Consejo de la Facultad__ *Comité Académico Administrativo__ de_________________________ No.___ del año______.


Dando cumplimiento a la normatividad establecida, se emite la siguiente calificación de trabajo final:
Calificación:	Aprobado: ☐	 	   Reprobado: ☐  	     
	Observaciones: 



En constancia de lo anterior firma:	


________________________                                    ______________________
Nombres y Apellidos		                     Nombres y Apellidos
                                           Evaluador                                                Coordinador del Programa

La Universidad Nacional de Colombia, como responsable del Tratamiento de Datos Personales, informa que los datos de carácter personal recolectados mediante este formato, se encuentran bajo medidas que garantizan la seguridad, confidencialidad e integridad, y su tratamiento se realiza de acuerdo al cumplimiento normativo de la Ley 1581 de 2012 y de la Política de Tratamiento de Datos de la Institución. Puede ejercer sus derechos como titular a conocer, actualizar, rectificar y revocar las autorizaciones dadas a las finalidades aplicables a través de los canales dispuestos y disponibles en https://unal.edu.co/ o en el correo: protecdatos_na@unal.edu.co.
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