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FORMULARIO N°2
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIRIQUÍ
VICERRECTORÍA DE EXTENSIÓN
FACULTADES, CENTROS REGIONALES Y EXTENSIONES UNIVERSITARIAS

REGISTRO DE PRESENTACIÓN DE RESULTADOS DE PROYECTO DE EXTENSIÓN DOCENTE CON CÓDIGO DE VIEX ________

Datos Generales: (favor no eliminar contenido de este formato) 
1. Unidad académica: ____________________________________________________

2. Nombre del Proyecto: 

3. Docente/s Responsable/s (máximo 5) con sus respectivas cédulas: 
4. Año: _______Semestre _______
5. Para contacto, teléfono:                                                e-mail:
6. Fecha de culminación del Proyecto: _________
7. ¿Su proyecto estaba vinculado con algún Convenio?       

	SÍ
	
	NO
	


Especifique Convenio:
_______________________________________________________________________________________________________.


8. Logros Alcanzados 
	


9. Beneficios obtenidos
	


10. Evaluación de la actividad (obligatorio) 

	


11. Número de personas beneficiadas con el proyecto:
OBSERVACIÓN: ADJUNTAR EVIDENCIAS QUE VALIDEN EL PROYECTO
	
	Lista de asistencia de beneficiados

	
	Tríptico

	
	Fotografías

	
	Afiches

	
	Otros


Docente Responsable: __________________________

Decano o Director de la Unidad: ___________________


Coordinador  de   Extensión  Docente_________________
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