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PLAN DE ACTIVIDADES

	OBJETIVO
	ACTIVIDAD
	FECHA INICIO – FECHA TERMINO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Fecha:                                                                 Nombre y firmar del profesor patrocinante
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS
DIRECCION DE ESTUDIOS AVANZADOS

BASES BECAS CONVOCATORIA 2019

CONCURSO PROFESORES VISITANTES





