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Licenciatura en Escribe aquí.


Nombre del proyecto:
Escribir el nombre del proyecto aquí, conforme a la guía.

Ciclo: 2000 -2000-Fase
Modalidad: Selecciona.

Brigadista(s):
Nombre de Brigadista
Asesor(a) certificado que autoriza el proyecto:
Escribe el nombre del asesor(a) certificado (a) 

Fecha de autorización Fecha.
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Escriba su información aquí conforme a la guía.
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Escriba su información aquí conforme a la guía.
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[bookmark: _Toc210982911]Metas y Actividades.
Escriba su información aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc210982912]Metodología.
Escriba su información aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc210982913]Cronograma de actividades.
	Objetivo
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	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
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	1
	2
	3
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Nota: Se puede agregar las filas que sean necesarias (dar clic en el + en la esquina derecha de la tabla).
[bookmark: _Toc210982914]Recursos para la realización del proyecto.
Escriba su información aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc210982915]Tipo de Asesoría y supervisión.
	Nombre del asesor (a) certificado
	Tipos de asesoría
	Cantidad
	Supervisión 

	
	Presencial
	Virtual
	
	Cantidad

	 Nombre de asesor(a) certificado
	☐	☐	#	#

Nota: Se puede agregar las filas que sean necesarias (dar clic en el + en la esquina derecha de la tabla).
[bookmark: _Toc210982916]Resultados Esperados.
Escriba su información aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc210982917]Fuentes de Información.
Escriba su información aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc210982918]Nombre de/los brigadistas que elaboran el proyecto.

Brigadista(s):
Nombre de Brigadista


Nombre y firma del asesor(a) que autoriza.
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