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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE ARQUITECTURA 

 
Carrera: Diseño Industrial Tipo de Evaluación:  Ciclo Escolar:  Fecha:  

Unidad de Aprendizaje:    Semestre:  Profesor:  

Nombre: Matricula: Grupo:  Oportunidad: 

 
 
 

DESCRIPCION DEL TRABAJO. 
 
 
Parcial:  

 
 
Trabajo:  
 
 
 
Objetivo:  
 
 
 
 
Parámetros particulares de Evaluación:  
 
 
 
Valor parcial del semestre: 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                                       ______________________ 

Firma del maestro.                                                      Firma del coordinador. 
 
 
 
 
 
 

  


