Secretaria de Asuntos Estudiantiles

FORMULARIO 1- HOMOLOGACION EXTENSION

DATOS DEL ESTUDIANTE

Carrera:

Nombre - Apellido:

DNI :

Direccién: Ciudad:
Cod. Postal: Teléfono:

Correo Electrénico:

DATOS DEL PROYECTO DE EXTENSION

Nombre del proyecto:

Lugar o ambito de desarrollo:
Director del proyecto:

Correo Electrénico: Teléfono Celular:

DETALLE DE LA PRACTICA

Fecha de inicio: Horas al dia: Total horas:
Fecha de finalizacion: Dias a la semana: Total dias:
Tutor Académico FAPyD:

Correo Electrénico: Teléfono Celular:

Firma y Aclaracién del Tutor Externo

Firma y Aclaracion del Estudiante Fecha
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