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FORMULARIO DE INFORME DE PROYECTOS Y/O ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN

Programa: .....................................................................................................................................................................................

Proyecto/Actividad: ...............................................................................................................................................................

Integrantes:

	Apellido y nombre
	DNI
	Función
	Carga horaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nº de Resolución: .............
Nº de carpeta: ...................

Fecha de presentación del informe: ......./......./.......
Período al que corresponde el informe: ……………….

Tipo de informe:
Final (Completar A)
Avance  (Completar B)

A) Logro de los objetivos propuestos:
Total
Parcial
No cumplidos

Razones del no cumplimiento (completar cuando se ha consignado parcial o no cumplido en ítems anterior).........................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ ...........................

.......................................................................................................................................................................................................

B) Con relación al cronograma presentado para el período de referencia consignar:


Cumplimiento

No cumplimiento

Razones del no cumplimiento (completar cuando se ha consignado  no cumplido en ítems anterior)........................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................ .......................................................................

........................................................................................................................................................................................ ...............
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DESCRIPCIÓN DE LOGROS:

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................. ......................................................................

......................................................................................................................................................................................... .............

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

DESCRIPCIÓN DE DIFICULTADES:

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... .................

.......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ ..............................................

TOTAL DE BENEFICIARIOS/ASISTENTES: ....................................................................................................................

OBSERVACIONES:

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ ...............................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ .......................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ .......................................................

......................................................................................................................................................................................................
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