[image: image1.png]


                                                    [image: image2.jpg]


                                                             

Anexo 3
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL CAMPUS NAVOJOA
REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

PERIODO______________

CORRESPONDIENTE AL MES DE_____________________________________
NOMBRE DEL BECARIO: ____________________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO AL QUE ESTA INCORPORADO
__________________________________________________________________
RESPONSABLE DEL PROYECTO______________________________________
NÚM. EMPLEADO_________________________
DESCRIBA EN LA HOJA NÚM. 2 LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Navojoa, Son, ___________ de __________________ de ________________

______________________________         _____________________________ FIRMA DEL BECARIO O BECARIA            VoBo RESPONSABLE PROYECTO
SELLO DEL DEPARTAMENTO

[image: image2.jpg]