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Fecha (D/M/A): 

Actividad:

Responsable del informe        
Proceso 

Dependencia que lo emite                                           
Título del Evento o Actividad:
Fecha en que se llevó a cabo (año/mes/día(s)):

Lugar donde fue desarrollado:

Responsable del evento:

Dependencia de la actividad:

Objetivo de la actividad:
Número de estudiantes participantes:
Número de estudiantes asistentes:

Número de docentes participantes:

Número de docentes asistentes:

Número de asistentes en general:

Información adicional de relevancia:

Anexos (fotos, afiches, etc.):
Elaboró:

______________________________     

         
  
_________________________
Firma responsable del proceso                             


Cargo
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