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Nombre y apellido:

C.l. Tel:

Correo electrénico:

Carrera

Nombre del Proyecto

Tutor/a :

Facultad/Escuela:

INTERVENCION DEL/DE LA ESTUDIANTE EN EL PROYECTO

Fecha de inicio:

Fecha de culminacién:

Organizacion beneficiaria del proyecto:

Lugar donde se desarrolla el proyecto:

Representante de la organizacion beneficiaria:

Direccion:

Teléfono: (fijo)

Celular:

Correo electronico:

OBSERVACIONES:




Dia: Mes:

Lugar:

ciudad:

Actividad(es) :

Objetivo(s):

Hora Inicio:

Resultados:

Hora de culminacion:

Total horas:

Asistentes (cantidad) :

Observaciones:

Horas acumuladas hastael | /20

Nombre de Autoridad de la organizacién beneficiada

Firma

Nombre Tutor/a

sello

Dia: Mes:

Lugar:

ciudad:

Actividad(es) :

Objetivo(s):

Hora Inicio:

Resultados:

Hora de culminacién:

Total horas:

Asistentes (cantidad) :

Observaciones:

Horas acumuladas hastael [/ /20

Nombre de Autoridad de la organizacién beneficiada

Firma

Firma Tutor/a

Nombre Tutor/a

sello

Firma Tutor/a



