
El suscrito profesor(a) ______________________________________________________

responsable del proyecto de _____________________________ código ____________

hace constar que el (la) estudiante _________________________________________,

carné universitario _____________, estaba de gira el (los) día(s) ____________ de

______________________  del  año  _____________  desde  las  _____________  horas

hasta las _____________ horas.

_________________________________

Responsable del proyecto
Escuela de Ingeniería Química

PD.: Nulo sin la firma del docente o sin el sello de la Unidad Académica

Contactos: TEL (506) 2511-6640  | FAX (506) 2225-5622 | CORREO  eiq@ucr.ac.cr | WEB  www.eiq.ucr.ac.cr
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