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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PANAMÁ
FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍA

INFORME DE ACTIVIDADES


	Nombre de la actividad:  Haga clic aquí para escribir el nombre de la actividad.


	Responsable de la Actividad: Haga clic aquí para escribir el nombre del responsable de la actividad.


	Fecha:  Haga clic aquí para seleccionar la fecha de la actividad
	Hora: Haga clic aquí para escribir la hora de la actividad.
	Lugar / plataforma: Haga clic aquí para escribir el lugar / plataforma de la actividad

	Objetivo de la actividad:
Haga clic aquí para escribir el objetivo de la actividad.


	Temas a tratar en la actividad:
Haga clic aquí para escribir los temas que se tratarán en la actividad.


	Estatus de la actividad:
	Relevancia  (1 es más relevante)

	Completada
	
	1
	2
	3
	4
	5

	En proceso

	
	
	
	
	
	

	Cantidad de Participantes
	Docentes
	Investigadores
	Administrativos
	Estudiantes
	Externos

	
	
	
	
	
	

	
Observaciones: Haga clic aquí para escribir las observaciones.





Elaborado por: Haga clic aquí para escribir el nombre de quien llena el formulario.

	ANEXOS

	
	FOTOS**

	
	LISTA DE ASISTENTES**

	
	MATERIAL PUBLICITARIO

	
	OTROS


**Obligatorio.

Si requiere que la información de la actividad sea publicada en la sección de noticias de la Página Web de la Facultad de Ciencias y Tecnología, favor enviar el formulario al correo fct@utp.ac.pa 



LISTA DE ASISTENCIA PARA ACTIVIDAD PRESENCIAL


Actividad:________________________
Fecha:__________________________


	NOMBRE
	CÉDULA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
















LISTA DE ASISTENCIA PARA ACTIVIDAD VIRTUAL


Actividad:________________________
Fecha:__________________________


	NOMBRE 
	ESTAMENTO
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