
                                                                                                                      

Universidad Autónoma de Chiriquí 

Vicerrectoría de Extensión 

Dirección de Graduados y Egresados 

 

 

FORMATO PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS Y/O ACTIVIDADES 

 

Título:_____________________________                                 N° DE INSCRIPCIÓN _____ 

 

DOCENTE(S) RESPONSABLE(S): _______________________________________ 

CÓDIGO DEL DOCENTE: __________________ 

AÑO:______ SEMESTRE: ___________ PERIODO ACADÉMICO 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________ N° CELULAR: _________ 

FECHA DE INICIO DE PROYECTO:______________ 

FECHA DE TÉRMINO DEL PROYECTO:__________ 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL PROYECTO:__________________________ 

MODALIDADES DEL PROYECTO: 

- DIVULGACIÓN (DESCRIBA): 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

- EDUCACIÓN CONTINUA (INCLUYE CONFERENCIAS, 

CAPACITACIONES,COLOQUIOS,SEMINARIOS,CONGRESOS, ENTRE OTROS) 

DESCRIBA: 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

- SERVICIOS ESPECIALES (SERVICIO DE APOYO INSTITUCIONAL) SELECCIONE: 

INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS ___ 

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS __ 

SERVICIOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL __ 

PARTICIPACIÓN DE  EGRESADOS Y APORTES __ 

 

- CULTURALES 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

- FORMACIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE EGRESADO Y SU CONTINUIDAD: 

___________________________________________________________________ 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

                                               uso administrativo 

 

FIRMA DEL DOCENTE (PRESIDE) ______________________ 

FIRMA DEL DIRECTOR(A) DE GRADUADO _________________ 

FIRMA DEL VICERRECTOR DE EXTENSIÓN ________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Universidad Autónoma de Chiriquí 

Vicerrectoría de Extensión 

Dirección de Graduados y Egresados 

 

 

1-) TITULO DE PROYECTO: ______________________________________ 

 

2-) DOCENTES RESPONSABLE(S): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

3-) OBJETIVOS GENERALES: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS:____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

4-) FECHA DE INICIO:  ________  FECHA DE TERMINACIÓN: ________ 

 

5-) DESCRIPCIÓN DE PROYECTO: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

6-) JUSTIFICACION DE PROYECTO ( BENEFICIOS PARA LA COMUNIDAD O INSTITUCIÓN ): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

7-) COSTOS ESTIMADOS DEL PROYECTOS ( RECURSOS HUMANOS, DONACIONES, 

MATERIALES) elabore el cuadro que explique el presupuesto requerido: 

 

8-) CRONOGRAMA DEL PROYECTO: 

 

ACCIONES INDICADORES METAS (LOGROS) FECHA  

    

    

    

 

Observaciones: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

INDICACIONES: ENVÍE EN FORMATO DE WORD AL CORREO 

graduadosyegresados@unachi.ac.pa para asignarle n° de inscripción en la dirección. 

mailto:graduadosyegresados@unachi.ac.pa

