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         UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

           Dirección de Extensión y Formación Continua

  FORMULARIO INFORME FINAL
ACREDITACION PERMANENTE DE 

PROYECTOS DE EXTENSIÓN ACADÉMICA 

AÑO 2016
	Fecha recepción (*)
	

	Nº Res. Aprobación
	


(*) Información a completar por la Dirección de Extensión y Formación Continua
	TITULO DEL PROYECTO


	

	RESPONSABLE DEL PROYECTO


	NOMBRE COMPLETO
	:
	

	FIRMA
	:
	


	RECURSOS HUMANOS EJECUTORES DEL PROYECTO: Indique el Personal que participó en el Proyecto: (Responsable, Co-responsable, Colaboradores, Asesores, Becarios, Memoristas, Alumnos-Ayudantes, Personal Técnico, Administrativo, etc.). SOLO SE OTORGARA CREDENCIAL A LOS ACADÉMICOS UFRO

	Nº RUT.
	NOMBRE COMPLETO
	JERARQUIA/

JORNADA(*)
	PARTICIPACION
	DEPTO.
	HRS.(*)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


JERARQUÍA/JORNADA

: Jerarquías y Tipo de Jornada
HRS.



:Horas Semanales promedio, empleadas en la ejecución del Proyecto / números enteros
	UNIDAD ACADÉMICA A LA QUE PERTENECE EL RESPONSABLE DEL PROYECTO


	Facultad/Instituto

	:
	

	Departamento o Unidad

	:
	


	INFORME FINAL DEL PROYECTO


	1 RESULTADOS (No modificar ni omitir)

	Tipo de Actividad
:

Fecha de Realización Proyecto
:

Inicio
(Primera actividad)
Término
(Última actividad)                                                                      
Lugar de Realización
:

Información adicional
:



	2 DESARROLLO  DE  ACTIVIDADES (Describir detalladamente las actividades y su  fecha exacta de inicio y termino)

	


	3 MODIFICACIONES (Principales modificaciones respecto al programa original y sus motivos, si los hubo).

	

	4 ANEXOS (Información gráfica u otros. (Afiche, programa, nómina de asistentes, etc.))

	


1

