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Nombre del evento/Nombre del proyecto: 

Fecha: N° de disposición/resolución: 

Tipo de entrega (digital o impreso): Responsable de la emisión: 

Evaluación (si o no): 

     Evaluación† 

Orden Apellido y Nombre (Idéntico como en el 
DNI)* 

DNI o 
Similar 

Tipo de 
participación** 

N° Certificado 
(A completar por la 

Sec. Académica) 

Calificación Condición 

1       

2       

3       

4       

5       

       

       

 
 
 

* Es importante la inclusión del nombre completo de los participantes según DNI o similar 

** EVENTOS (Charla, Seminario, taller, etc) Tipo de participación: Organizador/a, Disertante, Colaborador/a y Participante. 

** PROYECTOS Tipo de participación: Director/a, Co-Director/a, Integrante, Becario Auxiliar, Becario Perfeccionamiento, Personal de Apoyo y 

Estudiante. 

† Incluir estás columnas únicamente si existe evaluación. 
 
 

 


