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Adscripciones

DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN 

[bookmark: _GoBack]Formulario de inscripción a aspirante



	Nombres y apellidos
	

	Nacionalidad
	

	Lugar y fecha de nacimiento
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Tipo y número de documento
	

	Correo electrónico
	

	Año que Cursa
	

	Carrera
	

	Área de Interés
	

	Año de adscripción
	

	Otros
	





PROYECTO DE ACTIVIDAD


	NOMBRE 
DEL PROYECTO
	

	OBJETIVOS
(qué se quiere lograr)



	

	POBLACIÓN 
DESTINATARIA
(si son alumnos, habitantes de una zona, usuarios de un club)
	

	JUSTIFICACIÓN
(porqué quieres realizar esta acción, qué problema/s se solucionaría/n o qué se cambiaría)
	






	INTEGRANTES 
DEL PROYECTO 
(alumnos, docentes, ONG, asociaciones)

	

	DESARROLLO
(cómo se llevaría a cabo, con qué frecuencia, qué haría falta)
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