
INFORME FINAL DE ACTIVIDADES 

Título de la actividad:

Tipo de Actividad: (curso, seminario, taller, jornada, etc)
Fecha de inicio: 

Fecha de Finalización: 

Responsable académico/a:  

Responsable administrativo/a: 

Equipo de trabajo (deben estar inlcuidos en la resolución que autoriza la actividad): 
	Nombre y Apellido
	DNI
	Función
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	


Evaluación de los objetivos y resultados:                                                                                             

Realice consideraciones de aquello que facilitó o dificultó la realización de la actividad: 
Sugerencias, propuestas:

OBSERVACIONES: (incluya toda la información que considere pertinente)
	Participantes.


Número inicial:

Cantidad que concluye:
Nómina de participantes en condiciones de recibir la certificación:
Nota: La certificación se realizará de acuerdo a lo indicado en cada actividad.-
(Solicitar a la Secretaría de Extensión el listado de participantes inscriptos)
	Apellido
	Nombre/s
	DNI
	Mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



