
FECHA NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN 

TITULO Y TIPO DE 
ACTIVIDAD 

HORARIO DE LA 
ACTIVIDAD 

AREA DEL CONOCIMIENTO 
VINCULADA A  LA 
ACTIVIDAD 

NIVEL EDUCATIVO  
DESEABLE PARA LA 
ACTIVIDAD

LUGAR  DE 
REALIZACIÓN DE LA 
ACTIVIDAD (dirección 
postal)

DATOS DEL RESPONSABLE 
ACTIVIDAD:Nombre y 
Apellido,  mail y teléfono 

19 al 26 de agosto de 2008
PLANILLA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES 

PROVINCIA: 


