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Planilla de registro de participación en Actividades de Extensión Universitaria. 
Estudiantes: 
	
Nro
	
Nombre y Apellido (*)
	Cedula de Identidad(*)
	Año de Ingreso (*)
	
Carrera (*)
	
Firma
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OBS.: * Datos requeridos por el sistema E-ALU
Docente responsable:
	Nombre y apellido:                       

	Cedula 
de Identidad
	Carrera
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	


OBS.: Debe registrar su participación en su libro de Cátedra respectivo.
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