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Descripción generada automáticamente]Formato de registro de asesorías a estudiantes de Proyecto Particular o de Semillero de Investigación o Innovación

	Estudiante(s):

1.
2.
3.
	Título del Proyecto Particular o de Semillero de Investigación:


Asesor Conceptual:

	Fecha/hora de asesoría
	Desarrollo y observaciones de la asesoría
	Tareas previstas para siguiente asesoría
	Nombre y firma de los asistentes a la asesoría

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
	





	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____
	
	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
	
	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____
	
	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
	
	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____
	
	
	

	Fecha: ___/____/____
Hora inicio:____:____ 
Hora final:____:____ 

Fecha siguiente reunión: ___/____/____
Hora inicio:____:____
	
	
	



Nota: Debe diligenciarse completamente, de manera legible y en cada una de las sesiones realizadas. La Dirección de Investigaciones podrá solicitar este formato diligenciado a lo largo de la ejecución del Proyecto Particular o de Semillero de Investigación o Innovación, para los fines que considere pertinentes.
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