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	I. IDENTIFICACION DEL TIPO DE SALIDA

	
Visita [  ]

	
Asistencia a eventos académicos y/o científicos [  ]

	LUGAR

	Ciudad
	Empresa

	TIPO DE VINCULACIÓN
	NO. DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	DOCENTE RESPONSABLE

	
	
	

	SEMESTRE BENEFICIADO
	ESPACIO ACADÉMICO
	NÚMERO DE ESTUDIANTES

	Tercero [  ]
Quinto [  ]
Noveno [  ]
Otro [  ] 
	
	Número y Letras
(Anexar listado oficial con firmas Formato SIGEDIN)

	PROGRAMA ACADÉMICO

	

	TIPO DE ARTICULO

	Documento de reflexión no derivado de investigación 



	II. INFORME ACADÉMICO

	TITULO (Máximo 25 palabras):


	SINOPSIS DIVULGATIVA (Con el propósito de promover la divulgación de las actividades que adelanta el programa y para dar mayor difusión, deben incluir un resumen de una cuartilla que servirá de base para la elaboración de notas académicas dirigidas al  centro de informática de la institución.)

	PALABRAS CLAVE: (de tres a cinco)

	DESCRIPCIÓN DEL IMPACTO ACTUAL O POTENCIAL DE LA SALIDA 



	CONCLUSIONES


	LISTA DE REFERENCIAS












	III. RESULTADOS DE GENERACIÓN DE CONOCIMIENTO

	OBJETIVO [footnoteRef:1] [1:  Se debe indicar el  objetivo planteado de acuerdo con el  proyecto aprobado.] 

(del proyecto aprobado)
	RESULTADO ESPERADO[footnoteRef:2] [2:  Se debe especificar el resultado esperado comprometido, correspondiente al objetivo planteado] 

(según proyecto aprobado)
	RESULTADO OBTENIDO[footnoteRef:3] [3:  Elaborar una breve reseña del resultado obtenido] 

	INDICADOR VERIFICABLE DEL RESULTADO[footnoteRef:4] [4:  Especificar el indicador de producto con el cual se puede verificar el logro de los resultados.] 

	No. DE ANEXO SOPORTE[footnoteRef:5] [5:  Relacionar el número del anexo que soporta o contiene el indicador del producto] 

	OBSERVACIONES[footnoteRef:6] [6:  Incluir aquella información adicional que considere importante

] 


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	





























	FECHA DE ENTREGA:
	Dd-mm-aaa





(Firma)
__________________________________
NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE
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