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1. ¢Cuadl es tu idea de proyecto para realizar de forma virtual?

2. iDénde lo llevarias a cabo?

3. ¢Quiénes formarian parte del proyecto en la comunidad?

4. i Cual ha sido tu aproximacidn o vinculo con los miembros de la comunidad (grupos, instituciones y/o organizacion, etc)?

5. ¢Qué nombre le podrias a tu idea de proyecto?

Las siguientes actividades son un requisito:
6. Elija una de las siguientes tres fechas y horarios para el Taller de Formulacion del Proyecto:
[] Miércoles 8 de Setiembre [ ] de 9:00 2 12:00 [_] o de 2:00 a 5:00 (Plataforma Virtual)

[] Jueves 9 de Setiembre [[] de 9:00 a 12:00 [] o de 2:00 a 5:00 (Plataforma Virtual)
[] viernes 10 de Setiembre [[] de 9:00a 12:00 [] o de 2:00 a 5:00 (Plataforma Virtual)

7. Elija una de las siguientes fechas para realizar la Presentacién Oral (Plataforma Virtual):
[] Lunes 20 de Setiembre [[] de 8:00 a 12:00 [] o de 1:30 a 5:00

[[JMartes 21 de Setiembre ~ [] de 8:00 a 12:00 [_] o de 1:30 a 5:00
[[] Miércoles 22 de Setiembre  [] de 8:00a 12:00 [] o de 1:30 a 5:00
[] Jueves 23 de Setiembre [[] de 8:00a212:00 [] ode1:30a5:00
[] viernes 24 de Setiembre  [] de 8:00a12:00 [ ] ode 1:30a5:00

Al finalizar de completarlo salvar una copia de este PDF en SAVE AS o GUARDAR COMO con su numero de carné.
ENVIAR ESTA BOLETA A: iniciativasestudiantiles.vas@ucr.ac.cr Dudas: 2511-1218 /2511-6227 —
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