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	Nombre del profesor (a):
	
	Período:
	



	Nombre del proyecto:
	



Porcentaje de avance del proyecto
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


	
	
	Objetivo
	Descripción
	Metas

	
	
	

	Actividades:

	

	





	Documentos anexados que acreditan el avance del proyecto:








	Conclusiones:







	DOCENTE
	
	JEFE(A) DEL ÁREA ACADÉMICA

	
	
	

	
	
	









NOTA: Llenar este formato por cada proyecto asignado, realizar seguimiento a mitad del semestre y el final al término del mismo, entregando el producto obtenido.
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