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	2. ESTUDIANTE (S):


	3. PROGRAMA:


	4. EVALUADOR:

	Fecha:




	5. ASPECTOS A EVALUAR
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Deficiente

	Manejo del tiempo de exposición
	
	
	
	

	La coherencia y claridad de la presentación
	
	
	
	

	La ortografía y gramática de los textos de la presentación
	
	
	
	

	La calidad de las imágenes y sonido.
	
	
	
	

	La pertinencia de las figuras, gráficas y tablas presentadas
	
	
	
	

	El uso del léxico específico
	
	
	
	

	El manejo y claridad de los conceptos técnicos
	
	
	
	

	La capacidad de argumentación con manejo de conceptos y lenguaje técnico-científico
	
	
	
	

	La coherencia entre el documento escrito y lo expuesto
	
	
	
	

	Conclusiones
	
	
	
	



Observaciones:

	



6. CRITERIOS DE CALIFICACION (Resol 023 de 2014, art 15)

MERITORIA:

a. La calidad idiomática y sustentación científico-técnica sobresaliente del desarrollo del trabajo
b. La correcta comprensión y el tratamiento adecuado de los resultados
c. Los aportes en el análisis y la aplicación rigurosa y apropiada de la metodología
d. Los aportes en la aplicación de resultados, así como la importancia de estos en el contexto
e. Someter a evaluación con fines de publicación, un artículo producto de los resultados del proyecto, a una revista especializada.


LAUREADA:

Además de los exigidos para calificación meritoria.

a. La originalidad de los resultados y el rigor de los análisis de estos
b. La contribución original al avance de la ciencia


7. CALIFICACION DEL TRABAJO DE GRADO

	Aprobado
	

	
	

	Aprobado con recomendación de Meritorio
	

	
	

	Aprobado con recomendación de Laureado
	

	
	

	Reprobado
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