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UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
LICENCIATURAS DE NIVELACIÓN PARA DOCENTES EN SERVICIO
DICTAMEN DE APROBACIÓN DE LA ACTIVIDAD INTEGRADORA

 Por este medio me permito informar que el Producto de la Actividad Integradora ________________________________________ elaborado por el (la) estudiante _________________________________________________ de la Licenciatura en Educación_____________________________________________, cumple plenamente con los rasgos necesarios para formar parte del Portafolio de Trayectoria Formativa, toda vez que, de acuerdo con los siguientes aspectos, se evidencia una resignificación de la práctica profesional del estudiante: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ATENTAMENTE
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR
FECHA DE APROBACIÓN: _________________

DICTAMEN DE LA ACTIVIDAD INTEGRADORA CON OBSERVACIONES

 Por este medio me permito informar que el Producto de la Actividad Integradora _______________________________________________________________, elaborado por el (la) estudiante _________________________________________________ cumple con algunos de los rasgos necesarios para formar parte del Portafolio de Trayectoria Formativa, por lo que será necesario trabajar en su modificación y enriquecimiento, para ser susceptible de incorporarse a dicho portafolio, de acuerdo con los siguientes aspectos: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ATENTAMENTE

_______________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 

FECHA DE APROBACIÓN: _________________


DICTAMEN NO APROBATORIO DE LA ACTIVIDAD INTEGRADORA 

Por este medio me permito informar que el Producto de la Actividad Integradora _____________________________________________________________________, elaborado por el (la) alumno (alumna)_________________________________________________NO cumple plenamente con los rasgos necesarios para formar parte del Portafolio de Trayectoria Formativa, toda vez que, de acuerdo con los siguientes aspectos, se evidencia una falta de resignificación de la práctica profesional del estudiante: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATENTAMENTE

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR 

FECHA DE APROBACIÓN: _________________
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