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FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN DE
ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN

	PROGRAMA / PROYECTO ADSCRIPTO
	 
	Periodo de ejecución:  

	Nombres y Apellidos completos: 


	Contacto (tel.) 
	Correo electrónico

	CURSO / CARRERA: 

	Facultad/es-Dependencia
	[bookmark: _GoBack] 

	ACTIVIDADES PROGRAMADAS QUE DEBIERON REALIZARSE EN EL PERÍODO QUE SE CERTIFICA
	








	ACTIVIDADES PROGRAMADAS QUE SE REALIZARON EN EL PERÍODO QUE SE CERTIFICA
(Si es preciso, agregar los adjuntos necesarios: fotografías, formularios de encuestas, planillas de asistencia, etc.)
	













	ACOMPAÑA EL CERTIFICADO CON INFORME ADJUNTO
..… SÍ   / ..… NO
	Fecha de entrega: ________________________



Responsable Técnico				CIDUNAE
Fecha: _________________			Fecha: _______________________
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