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ENACTAS:





BECA SARMIENTO

INFORME DEL CONSEJERO 

SOBRE LA SITUACION ACADEMICA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BECARIO: …………………………………….......................................................................................................................
CARRERA.......................................................................................................................................................
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO:... 2do. cuatrimestre 2018…............................
IMPORTANTE: Evalúe al becario de acuerdo al plan de estudio presentado, en comparación con las materias que realmente cursó en los períodos mencionados. El becario debe adjuntar a éste, su formulario completo, la libreta universitaria y su plan de estudio para su evaluación.

El rendimiento del alumno ha sido: 

MUY BUENO
         BUENO

REGULAR 

MALO

¿Cumple con el plan de estudios? 

	SI
	NO


Por las siguientes razones: ......................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .........................................................................................................................................................................
Opinión sobre el mantenimiento del beneficio: 

	SI
	NO


Por las siguientes razones: .............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................
Buenos Aires, .......de.............................de 2018
...................................            ...........................................





     
Firma del Consejero     
         Aclaración de Firma
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