FACULTAD DE

"

g

" _m/ ‘ . ’
c_om|5|_on de Cam?ra o =:":= CIENCIAS
Licenciatura en Ciencias Biologicas I\ eien.edu.uy

FORMULARIO PARA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DE ACTIVIDADES DE EXTENSION

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre y apellido:
Cédula de Identidad:

Correo electroénico:

DATOS DEL/LOS REFERENTES

Nombre y apellido:

Correo electroénico:

DATOS DE LA ACTIVIDAD (maximo 1000 palabras)

Nombre de actividad:
Descripcion de las actividades desarrolladas:
Descripcion de los objetivos formativos alcanzados:

Duracion de las actividades y carga horaria total:

ACTIVIDAD CARGA HORARIA OBSERVACIONES
Marco tedrico
Planificacién (detallada)
Preparacion de material (detallada)
Actividad en el medio
Otros (agregar)

CARGA HORARIA TOTAL

Firma del estudiante Firma del referente

Se deberd adjuntar a este formulario una evaluacidn del docente o investigador responsable.



