
 Solicitud de Participación Stand Callerealazo 

 
FACULTAD: _____________________________________________________________ 
 
PROGRAMA: ____________________________________________________________ 
 
DOCENTE O COORDINADOR: ______________________________________________ 
  

ESTUDIANTES O PARTICIPANTES: _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL GRUPO AL QUE PERTENECE: _________________________________ 
 
GRUPO INVESTIGACIÓN    SEMILLERO INVESTIGACIÓN 
 
PROYECTO DE AULA   COLECTIVO  
 
TRABAJO DE GRADO    TRABAJO DE TESIS 
 
NOMBRE DEL PROYECTO: ________________________________________________ 
 
OBJETIVO DEL PROYECTO: _______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
PRODUCTOS A PRESENTAR: ______________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
MATERIALES A UTILIZAR: _________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_________________________     
FIRMA DEL COORDINADOR  
E-mail 
Número telefónico           


