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REGISTRO   DE PROYECTO



Departamento de: ________________________________________________________________

Lugar: ___________________________   Fecha: ____________________

	
Nombre del Proyecto:
	

	Nombre del Asesor:
	

	No. de Estudiantes
	




Datos de la, del estudiante/de los o las estudiantes:

	Nombre:
	

	No. de Control:
	

	Carrera:
	

	Nombre:
	

	No. de Control:
	

	Carrera:
	



	Observaciones:
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Avenida 25 poniente num. 100 Col. Reserva Territorial
Huatusco, Veracruz, México. C.P. 94100
Tel. (01 273-734-40-00), e-mail: its_huatusco@hotmail.com
www.itshuatusco.edu.mx
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