
Programa de Doctorado   

 Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de Mar del Plata 

 

 

INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 

 

I) Nombre del/la Doctorando/a: 

II) Nombre del/la Director/a: 

III) Nombre del/la Co Director/a, en caso de que lo hubiere: 

IV) Tema de Tesis: 

 

V) Estado de Ejecución del Plan de Tesis: 

 

V.1) Descripción de las actividades realizadas en relación con los objetivos y el 

cronograma aprobado. (Entre 1 y 2 hojas)  

 

V.2) Cambios y Modificaciones realizadas al Plan (Máx. 1 hoja).   

(Nota: Si las modificaciones son importantes, debe Anexar el Plan Completo). 

 

VI) Cursos acreditados o acreditables para el Doctorado 

(Importante: Si posee cursos sin acreditar, debe anexar el modelo de solicitud 

correspondiente). 

 

Detallar en cada caso:  

a. Nombre del curso 

b. Institución organizadora y/o promotora 

c. Docente Responsable  

d. Grado académico del Docente responsable 

e. Cantidad de horas 

f. Fecha de inicio y finalización 

g. Área a la que pertenece el curso: 

h. Créditos (si constara en el certificado y equivalencia en horas del crédito) 



i. Modalidad de Evaluación 

  

VII) Publicaciones y/o comunicaciones en eventos 

 

VIII) Otras actividades que considere pertinente a su formación Doctoral (Sólo 

deberán consignarse actividades que se relacionen directamente con el tema de Tesis 

(Máx. 1 hoja) 

 

 

 

                                                                                 ……......................................................... 

                                                                                    Firma y aclaración del Doctorando  

 

 


