Solicitud de Participacion Stand Callerealazo

FACULTAD:

PROGRAMA:

DOCENTE O COORDINADOR:

ESTUDIANTES O PARTICIPANTES:

NOMBRE DEL GRUPO AL QUE PERTENECE:

GRUPO INVESTIGACION () SEMILLERO INVESTIGACION
PROYECTODEAULA () COLECTIVO
TRABAJO DE GRADO C TRABAJO DE TESIS

NOMBRE DEL PROYECTO:

]
]

CJ

OBJETIVO DEL PROYECTO:

PRODUCTOS A PRESENTAR:

MATERIALES A UTILIZAR:

FIRMA DEL COORDINADOR
E-maiil
NUmero telefénico




