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AGREGAR MEMBRETE DE LA UNIDAD O INSTITUCIÓN  

 

Nombre del Proyecto: 
 

Modalidad para desarrolló del proyecto (Presencial, En Línea o Híbrido) 
  

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO : 
 
 
 
 
 
 
 

Localización del proyecto: 
 
 

Objetivos: 

 
 
 
 

Actividades:  

Ciclo que corresponde:  
 

Beneficiarios: 
 
 
 

Nombre del estudiante  a participar o cantidad. Número de carnet  
 

Nombre y cargo de la persona responsable del seguimiento y control de las horas. 
 
 
Nombre y cargo de la persona responsable del Proyecto. 
Firma, sello  
 
Correo Electrónico: 
Teléfono :  
 
 

 

 


