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DIRECCIÓN DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE APROBACIÓN DE PROYECTOS DE 

EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 

CARRERA:………………………………………………………………………… 

ASIGNATURA…………………………………………………………………….. 

CURSO:…………………………………………………..……AÑO:………...... 

Solicito a la Dirección de Extensión Universitaria, la aprobación del proyecto: 

DENOMINACIÓN:………………………………………………………………… 

LINEA DE EXTENSIÓN:…………………………………………………………… 

LUGAR DE IMPLEMENTACIÓN:…………………………………………………… 

 

DATOS DE LOS ESTUDIANTES HORAS ESTIPULADAS  

Nombres y Apellidos CI  

  

 

 

 

 

 

 

…………………………………………                   

………………………………………… 

           NOMBRE DEL SOLICITANTE                                                        FIRMA 

CI.N°…………………………. 
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V° B° Dirección de Extensión Universitaria 

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE EXTENSIÓN 

UNIVERSITARIA 

Por medio de la presente, doy por ------------------------------------------------------------

---el Proyecto denominado: ---------------------------------------------------------------------

------- Correspondiente a la Línea de Extensión Universitaria: ------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Presentado por: ------------------------------------------------------------------------------------ 

De  la Carrera / Asignatura: -------------------------------------------------------------------- 

Se implementará en el/los mes/es de: ------------------------------------------------------- 

Se expide la constancia a los….del mes de……del año……..  

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………... 

Prof. Dra. Diana Carolina Acevedo 

Directora de Extensión Universitaria de la FOUNC 
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