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FECHA DE  PRESENTACIÓN : 
                                                                                                          9         07         2020 
                                                                                                          DÍA      MES       AÑO 

 
CARRERA: TECNOLOGIA EN ELECTRONICA 

APELLIDOS  Y NOMBRES DEL ASESORADO :    MEDINA POROZO              LUIS CARLOS 
                                                                                ------------------------------------------------------------
------ 
                                                                                          APELLIDOS                   NOMBRES 

 
TEMA DEL PROYECTO :  --- IMPLEMENTACIÓN DE UN PROTOTIPO DE MEDIDOR DE AGUA 
CON CONTROL DE ESTADO DEL SUMINISTRO POR MEDIO DE UNA PANTALLA TÁCTIL Y 
REMOTAMENTE CON UNA BASE DE DATOS PARA LA APLICACIÓN ANDROID.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
TUTOR: ING. EDISON TOBIAS ZUÑIGA HIDALGO 

INFORME DE CUMPLIMIENTO    :                                                                                       
                                                                                                                                      SI               NO 
 INFORME ESCRITO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                      SI               NO 
 
 TRABAJO PRÁCTICO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN EL PERFIL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 

X 

X 

X 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO DE GRADO LISTO PARA REVISIÓN DEL TRIBUNAL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADJUNTO REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE ASESORÍA 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE : -EDISON TOBIAS ZUÑIGA HIDALGO 
 
                                                               31        07          2020 

DÍA      MES       AÑO 
FECHA DE ENTREGA DE  INFORME 
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