
FORMATO DE ANTEPROYECTO (PTG) MODALIDAD PASANTÍA

Nombre  del  (los) 

Estudiante(s)

  _______________________________________

Cod. ___________________

________________________________________

Cod. ___________________
Título

Objetivo

Director Interno (UD)
Director Externo

ACTIVIDADES TIEMPO (HORAS)

Firma  Director  Interno  (Profesor  de 

Planta.  Artículo  12-  Acuerdo  02-

2011FCE)
Firma Director Externo
Firma del (los) estudiante(s)
Fecha


