

	Nombre de los/las Estudiantes:
	





	Nombre del proyecto:
	

	Docente
	

	Asignatura
	

	Resumen de actividades:

	

	Alcances y limitaciones:

	

	Resultados obtenidos:

	











INFORME DE ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN CON EL ENTORNO (ESTUDIANTES)

	



	
	
	
	

	Nombre y firma de los/las
                        estudiantes
	
	Nombre y firma del/la representante de la empresa
	
	Nombre y firma del/de la Docente y/o Asesor/a
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