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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO
Instituto Tecnológico de Ciudad Madero
) 

                                                                   FR-F-ITCM-7.5.1-10
“2015, Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón”
FORMATO DE REGISTRO DE PROYECTO PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Periodo Escolar: _________________________________
	Nombre del proyecto:

	

	Tipo de Actividad Complementaria:

	

	Lugar de realización:

	

	Objetivo general:

	



	Objetivos específicos:

	· 
· 
· 


	Justificación:



	Descripción de actividades a realizar

	






	Competencias específicas a desarrollar:

	







	Competencias genéricas a desarrollar:

	





	Evaluación del proyecto

	

	Producto terminal del proyecto:

	

	Evidencias a presentar:

	

	Número de estudiantes participantes (mínimo y máximo):

	

	Requisitos para participar en el proyecto (carrera, semestre, competencias previas):

	


	Nombre del responsable o coordinador del proyecto:

	


	
Colaboradores del proyecto y/o personal externo

	


	Atentamente                       	Vo.Bo.

___________________________________________________________

Responsable del proyecto                                      Subdirector Académico
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