Formulario de informe de avance de adscripciones en extension  ISM  UNL
Nombre y apellido del adscripto: 
Correo electrónico: 
Teléfono de contacto: 
 Fecha de inicio de adscripción:
 Duración de la  adscripción: 
           Período que incluye este informe de avance: 
	                                              Título del Proyecto de Adscripción: 

	     Marco en el que se ejecuta el Proyecto de Adscripción
Denominación de la Cátedra o Proyecto: Proyecto de Extensión ISM 2019
Nombre del Director:                    E-mail del Director: 
Nombre del Codirector:                E-mail del Codirector:     


	Resumen de actividades desarrolladas (hasta 300 palabras)


	Inconvenientes encontrados hasta la fecha (si los hubiera) / sugerencias



Firma y Aclaración del Adscripto:………………………………………………………………………………………………….
Firma y Aclaración del Director: ……………………………………………………………………………………………………
Firma y Aclaración del Codirector:……………………………………………………………………………………………….
              Firma de Personal de Recepción:…………………………………………………………………………………………………..
