
 
 

PLAN DE TRABAJO  

BECARIO/A DE EXTENSIÓN (BEX) 
 

TÍTULO DEL PLAN DE TRABAJO DEL BECARIO/A 

 

 
DURACIÓN (máx 9 meses)   

 
 
1- IDENTIFICACIÓN DEL BECARIO/A 

Apellido y Nombres:  

 

DNI: 

Carrera: 
Porcentaje de horas aprobadas1: 

 

Teléfono: E-mail:  

Departamento: 

Facultad: ​  

Año de ingreso: 

1 mínimo 20% de horas totales del plan de estudio de la carrera en curso aprobadas. Adjuntar rendimiento académico 

 

2- IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO DE EXTENSIÓN EN EL QUE PARTICIPA 

Título del Proyecto de Extensión:  

 

 

1 



 
 

3- IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR/A DEL PLAN DE TRABAJO 

Apellido y Nombres:  

 

DNI: 

Cargo: 
Departamento: 

Facultad: 

 

Teléfono: 

 

E-mail:  

 
4- CARACTERIZACIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 
 
 
 
 
 
 

 
5- OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Objetivos específicos: 

 

 
 



 
 

6- DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

Identificación Descripción 

Actividad 1  

Actividad 2  

 

Actividad 3 

 

 

Actividad 4 

 

 

 

7- RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

 

 

 

 

 

8- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Marcar con una X donde corresponda 

ACTIVIDADES MESES 

1* 2 3 4 5 6 7 8 9 

Actividad 1 

 

         

Actividad 2 

 

         

Actividad 3 

 

         



 
 

Actividad 4 

 

         

Actividad 5 

 

         

Actividad 6 

 

         

*el mes 1 corresponde al mes de: MARZO 2027 (no modificar) 

 

9- APORTES DEL PROYECTO A LA FORMACIÓN DEL BECARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ________________________________​ ​ _____________________________ 

FIRMA ALUMNO BECARIO​ ​ ​         FIRMA DOCENTE DIRECTOR PLAN DE TRABAJO 

 

*Ambas firmas deberán estar realizadas con FIRMA DIGITAL CIDI. 

(Guía para la FIRMA DIGITAL CIDI: https://bit.ly/InstructivoFirmaCIDI ) 

https://bit.ly/InstructivoFirmaCIDI

