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BECAS “Carrillo – Oñativia” 2011

INFORME DE AVANCE ACADÉMICO
TITULO DEL ECM
Nombre del Coordinador:

Lugar/es donde se desarrolla el Proyecto:
Becarios: 

INFORME DE AVANCE 
ACADÉMICO

Cronograma planificado: Copie e inserte el cronograma presentado en la postulación
Actividades e indicadores al momento del informe

	ACTIVIDADES PROGRAMADAS
	ACTIVIDADES EJECUTADAS
	MEDIOS DE VERIFICACION DISPONIBLES (DOCUMENTACION EN PAPEL O CD)

	ACTIVIDAD
	CANTIDAD
	ACTIVIDAD
	CANTIDAD
	

	EJ: Encuestas
	100
	Encuestas
	80
	papel

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dificultades: si hubo retraso en el cumplimiento de las actividades, formule las situaciones o dificultades presentadas que impidieron el desarrollo de las mismas.
	Reformulación: si corresponde, es decir, si no se completaron las actividades y sus indicadores esperados, formule un nuevo plan viable acorde a la nueva situación para completar las actividades necesarias para finalizar el estudio e inserte un nuevo cronograma.
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