SECRETARIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES FAPD Biscerdisie

FORMULARIO 1 - HOMOLOGACION INVESTIGACION

Nombre y apellidos:

DNt Legajo N@:

. . ) Foto del alumno
Fecha de nacimiento (0bligatorio) & ..

DIreCCION: Ciudad: o

2. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre del proyecto y COAIG0:

Nombre del Director del ProyeCtO:

Email Teléfono Celular:

3. DETALLE DE LA PRACTICA

Fecha deinicio: .. Horasaldia: .. . Totalhoras: ...
Fecha de finalizacién: . Diasalasemana: ... Totaldias: ... ...
Nombre Tutor Académico FAPyD: (a completar por secretarfa estudiantil ) ...
Email: Teléfono Celular :

RIOBAMBA 220 BIS - (S2000EKF)
ROSARIO - SANTA FE - ARGENTINA

TEL: (0341) 480-8531 AL 35
WWW.FAPYD.UNREDU.AR




