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    Fecha ______________________

Nombres y Apellidos: _____________________________________________________________________

C.I. ______________________________________Teléfono:______________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________

Carrera: _______________________________________________________________________________

DEPARTAMENTO O UNIDAD DONDE REALIZARÁ EL TRABAJO: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Por la presente, se certifica que el/la antedicho/a fue seleccionada/o para realizar un Trabajo de Extensión 

en el programa: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

denominado ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

resuelto por C.F.Q._______________________________________________________________________

(indicar número y fecha de resolución o número de expediente por el cual fue autorizado)

______________________________ __________________________________________

Firma del estudiante                                             Firma y contrafirma de docente/s orientador/es

________________________________________________________________________

Para uso exclusivo del DAE:

Controlado por ______________________________________________________ en fecha ___/___/_____
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