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SEDE CÓRDOBA


PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE EXTENSION

Solicitud de Aprobación a Proyectos de Extensión
Convocatoria 2019

1. Nombre del Proyecto
	




[bookmark: 1]
Descripción de la actividad:

	












Objetivos: 
	











Impacto esperado: 
	










Público objetivo 

	










Modalidad:
	



[bookmark: 2]Duración:
	



Fecha de inicio: 
	




Certificado, (texto solicitado)
	





Espacios a utilizar:
	








Material de apoyo:
	







Personal de apoyo: 
	[bookmark: 3]








Arancel sugerido para la actividad: 
	








































 Equipo responsable del proyecto

4.1. Director del Proyecto
(Adjuntar currículum vitae)  

	Apellidos y Nombres:

	DNI:                                               

	Teléfono:                                                                              

	Correo Electrónico:

	Cargo o función habitual:

	Síntesis de la actividad individual a realizar en el proyecto:






4.2. Co-Director del Proyecto
(Adjuntar currículum vitae) 

	Apellidos y Nombres:

	DNI:                                               

	Teléfono:                                                                                   

	Correo Electrónico:

	Síntesis de la actividad individual a realizar en el proyecto:





5.  Equipo participante del proyecto
(Completar con tantos recuadros como integrantes tenga el equipo, ya sean docentes y/o alumnos)

	Apellidos y Nombres:

	DNI:

	Síntesis de la actividad individual a realizar en el proyecto:













Cronograma de Etapas y Actividades


	Etapa y Mes
	Descripción Actividades y objetivos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	







………………………………….
Firma


Director del Proyecto
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