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FO-CGIP-470-05. REGISTRO DE ASISTENTES DE PROYECTOS 

(BECARIO)

Número de Registro _____________

Nombre del (de la) Becario(a): ______________________________________________________________________
Matrícula: __________________

Institución Educativa:

Programa Educativo adscrito(a): 

_____________________________________________________________________
Grado que cursa: _____________________

Periodo de participación en el proyecto:

_____________________________________________________________________
Título del proyecto:

Clave del proyecto: ____________________________

Responsable técnico(a) del proyecto:

Entidad financiadora (institución o empresa)

A T E N T A M E N T E

FIRMA Y NOMBRE DEL RESPONSABLE TÉCNICO(A)
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