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ANEXO 1
PLAN ACTIVIDADES DE PASANTÍAS EDUCATIVAS 2020
1. NOMBRE DEL PROYECTO: Haga clic aquí para escribir texto.
2. DATOS DEL/A COORDINADOR/A DEL PROYECTO:
Apellido y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI:Haga clic aquí para escribir texto.
Área/Dependencia donde se desempeña:Haga clic aquí para escribir texto.
Cargo: Haga clic aquí para escribir texto.
Tel/fax: Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.

3. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO (incluido el/la coordinador/a):
Apellido y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI:Haga clic aquí para escribir texto.
Área/Dependencia donde se desempeña:Haga clic aquí para escribir texto.
Cargo: Haga clic aquí para escribir texto.
Tel/fax: Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.
(REPITA EL PUNTO 3 POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO)

4. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
4.1. Objetivo General:Haga clic aquí para escribir texto.
4.1.1. Objetivos Específicos (opcional):Haga clic aquí para escribir texto.
4.2. Contenidos:Haga clic aquí para escribir texto.
4.3. Actividades programadas
4.3.1. Actividades previas: Haga clic aquí para escribir texto.
4.3.2. Actividades a desarrollar durante la pasantía: Haga clic aquí para escribir texto.
4.3.3. Producción de cierre e integración de lo abordado en la pasantía: Haga clic aquí para escribir texto.
4.4. Duración (mínimo 12 horas – máximo 24 horas): Haga clic aquí para escribir texto.
4.5. Fecha de realización (lo más precisa posible): Haga clic aquí para escribir texto.
4.6. Cantidad de estudiantes permitidos:Haga clic aquí para escribir texto.
ANEXO 2
INFORME FINAL DE PASANTÍAS EDUCATIVAS 2020

1. NOMBRE DEL PROYECTO: Haga clic aquí para escribir texto.

2. DATOS DEL/A COORDINADOR/A DEL PROYECTO:
Apellido y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI:Haga clic aquí para escribir texto.

3. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO (incluido el/a coordinador/a):
Apellido y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic aquí para escribir texto.

(REPITA EL PUNTO 3 POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO)

4. PROYECTO
4.1. Objetivo General:Haga clic aquí para escribir texto.
4.1.1. Objetivos Específicos (opcional): Haga clic aquí para escribir texto.
4.2. Actividades desarrolladas:Haga clic aquí para escribir texto.
4.3. Duración (fecha en que se realizó la actividad): Haga clic aquí para escribir texto.
4.4. Listado de estudiantes asistentes (repita para cada uno): 
- Apellido y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
- DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
- Colegio/Escuela: Haga clic aquí para escribir texto.
[bookmark: _GoBack]4.5. Apreciaciones finales:Haga clic aquí para escribir texto.
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