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FORMATO N°1
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIRIQUÍ
VICERRECTORÍA DE EXTENSIÓN 
FACULTADES, CENTROS REGIONALES Y EXTENSIONES UNIVERSITARIAS

REGISTRO DE PROYECTOS DE EXTENSIÓN DOCENTE - PROYECTO N°_______


Datos Generales: (favor no eliminar contenido de este formato) 
1. Unidad académica a la que usted pertenece: ___ __________________________________________________
2. Nombre del Proyecto:
3. Docente/s Responsable/s (máximo 4) con sus respectivas cédulas: _____________________________________________________________________________________
	Sí
	
	No
	
	​​​​​​​​​​​​​​​​​


· Docentes colaboradores (máximo 4)     _____________________________________________________________________________________________________
4. Código del Docente: _____________________
5. Año: _____________ Semestre Académico _____________
6. Para contacto, teléfono: ___________________ e-mail: ________________________________________
7. Fecha de inicio del Proyecto: _______________________________________________________________

8. Lugar donde se realizará el proyecto:  _______________________________________________
              Modalidad del Proyecto:
	
	Difusión:
	Especifique      
	

	
	Actualización y adiestramiento:
	Especifique
	

	
	Educación Continua:
	Especifique 
	

	
	Capacitación:
	Especifique
	

	
	Servicios Especiales:
	Especifique
	

	
	Cultural:
	Especifique
	

	
	Investigación-Acción*: (ver letra N en la pág 2)
	Especifique 
	


	¿Utilizó Convenio?
	Sí
	
	No
	
	De ser su respuesta afirmativa, favor mencionarlo:



______________________________________________________________________________


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
PARA USO ADMINISTRATIVO:
Firma Docente Responsable: _________________________​_
Firma Decano o Director de la Unidad: ___________________
Firma Director del Departamento: _______________________

 NOTA: EN LA PÁGINA No 2 ENCONTRARÁ SU GUÍA DE PROYECTOS
1
HOJA DE PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO
A. NOMBRE DEL PROYECTO 
B. DOCENTE/S RESPONSABLE/S
C. COLABORADORES (DOCENTES, ESTUDIANTES, ADMINISTRATIVOS)
D. OBJETIVO GENERAL
E. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
F. FECHAS DE INICIO Y CULMINACIÓN DEL PROYECTO
G. JUSTIFICACIÓN
H. PRESUPUESTO (incluir si son donaciones, recurso humano o materiales)
I. A QUIEN ESTA DIRIGIDO EL PROYECTO
J. RESULTADOS ESPERADOS TANGIBLES Y/O INTANGIBLES
K. BENEFICIOS O APRENDIZAJES QUE SE ESPERA LOGRAR DE ESTE PROYECTO 

L. BENEFICIOS Y LOGROS ALCANZADOS DE ESTE PROYECTO PARA LA COMUNIDAD O INSTITUCIÓN
M. CRONOGRAMA DE TRABAJO
N. *DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS.
*DISEÑO DEL PROYECTO DE ACCIÓN.
	OBJETIVO GENERAL 
	OBJETIVO ESPECÍFICO
	FECHA
	ACTIVIDADES
	INDICADORES
	METAS
	RESPONSABLE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


“EXTENSIÓN DIALÓGICA Y CRÍTICA: LLAVE DE TRANSFORMACIÓN SOCIAL"
NOTA: ADJUNTAR EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDAD A ESTE DOCUMENTO UNA VEZ EJECUTADO.
(Fotos, invitaciones, programas, trípticos, afiches, certificado de participación, entre otros)
2



   ____________________________


Mgtr. Arturo Domínguez


Director de Extensión Docente








Código de Registro VIEX: ___________________________





Fecha: __________________








   ____________________________


Dra. Rosemary Hernández


Vicerrectora de Extensión
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