FORMULARIO CA - 12

CARRERA ACADEMICA
Facultad Regional Rosario

Informe de Actividades de Extension
Periodo: e€j. 2017/2018/2019/2022

Certifico que el docente ha desarrollado las siguientes actividades de Extensién de vinculacién de la Universidad
Tecnolodgica Nacional, Facultad Regional Rosario con el medio.

Nombre y Apellido

Direcciéon de Actividades de Extension

Resolucion Nombre de la Actividad Cargo Inicio de Final de
periodo periodo

Participacién en Actividades de Extensién

Resolucion Nombre de la Actividad Cargo Inicio de Final de
periodo periodo

Firma Secretario de Extension
Universitaria o Secretario
Académico Firma Docente

Aclaracién Secretario de Ciencia 'y
Tecnologia o Secretario
Académico Aclaracién Docente
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