
FECHA Y 
HORARIO DE 
LA ACTIVIDAD

TÍTULO, TIPO DE 
ACTIVIDAD Y 
RESÚMEN ( no mas 
de 50 palabras)

ÁREA DEL 
CONOCIMIENTO 
VINCULADA A  LA 
ACTIVIDAD 

NIVEL EDUCATIVO  
DESEABLE PARA LA 
ACTIVIDAD

LUGAR  DE REALIZACIÓN 
DE LA ACTIVIDAD 
(dirección postal 
completa)

DATOS DEL RESPONSABLE DE 
LA ACTIVIDAD:nombre,  
apellido,  mail y teléfono 

DATOS DEL RESPONSABLE 
NECESARIOS PARA 
CERTIFICAR   LA  ACCION: 
D.N.I.

NOMBRE  Y APELLIDO COORDINADOR GENERAL:  
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA: 

OCTAVA  SEMANA DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA, DEL 7  AL 18 DE JUNIO   DE 2010 
PROGRAMA DE  ACTIVIDADES 
PROVINCIA: LOCALIDAD


