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FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRÍA EN INGENIERÍA BIOMÉDICA
CONCEPTO MOTIVADO DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS

(Artículo 15, Acuerdo 033 de 2008)
	INFORMACIÓN DEL PROYECTO

	Título del Proyecto: 

	Nombre Estudiante: 
	Doc. Identidad:   


	Director:

	Fecha de aprobación por el Director:


	Los siguientes ítems deben ser diligenciados personalmente por el director del proyecto, la aprobación del proyecto requiere la respuesta positiva, con la respectiva justificación, a todos y a cada uno de los ítems


1. ¿El proyecto es original? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  











2. ¿El tema es pertinente? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































3. ¿El problema de investigación está claramente definido?  Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  




























































4. ¿El proyecto presenta suficientes antecedentes? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































5. ¿El proyecto está claramente justificado? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































6. ¿Son los objetivos claros, concretos y medibles? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































7. ¿El alcance del proyecto es adecuado para el nivel de maestría y para ser llevado a cabo en 1056 horas de trabajo (22 créditos)? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































8. ¿La metodología está claramente definida y es apropiada para la ejecución del proyecto? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































9. ¿El cronograma de actividades está suficientemente detallado y organizado de manera coherente? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































10. ¿Es la bibliografía pertinente, actual y sufiente? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































11. ¿Es el proyecto factible técnicamente? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































12. ¿El presupuesto está completo, es acorde con los objetivos y el alcance del proyecto? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































13. ¿Están establecidas las fuentes de financiación? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































14. ¿Los aspectos de forma tales como la redacción, La ortografía y presentación de la propuesta son  apropiados? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Justificación:  



























































Yo (Nombre del profesor(a)) acepto ser director del proyecto “Titulo del proyecto” que va a realizar el estudiante (Nombre del (la) estudiante) identificado con documento No. ________________, y como tal me comprometo a acompañar todo el proceso de desarrollo del mismo. 
__________________________

Firma Profesor

