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Informe de Actividades de Investigación Supervisadas 

Estudiante:   DNI:  
 

Tema de trabajo final:  

Director/a:  

Codirector/a:  

Resolución de aprobación:    

 

Actividades de Investigación Supervisadas 

Tema:  

Objetivos:  

Tipo de   

Responsable/s:  

Lugar de realización:  

Crédito horario total:  

Cronograma de actividades:  

Actividades realizadas:  

Resultados obtenidos:  

Costos/financiamiento de las 
actividades: 

 

 


