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Formato de registro de proyecto


Departamento de________________________________________________

Lugar: ___________________________  Fecha: _______________________

	Nombre del proyecto:
	 

	Nombre del Asesor:
	 

	Número de estudiantes:
	 



Datos del /de los estudiante/s:

	Nombre:
	 

	No. de control:
	 

	Carrera:
	 

	Nombre:
	 

	No. de control:
	 

	Carrera:
	 

	Nombre:
	 

	No. de control:
	 

	Carrera:
	 




	Observaciones:
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