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INSTRUCTIVO DE LLENADO


	Número
	Descripción

	1
	Anotar el nombre del Profesor.

	2
	Anotar el periodo durante el cual desarrollará el proyecto (p.e. enero – junio 2011)

	3
	Anotar el nombre del proyecto.

	5
	Anotar el objetivo del proyecto.

	6
	Anotar una descripción del proyecto.

	7
	Anotar las metas del proyecto (cuantitativamente).

	8
	Anotar las actividades realizadas según el avance del proyecto.

	9
	Anotar el nombre de los documentos anexos que acreditan el avance del proyecto.

	10
	Anotar las conclusiones del proyecto.

	11
	Nombre y firma del Profesor

	12
	Nombre y firma del Jefe del Departamento Académico correspondiente
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