ANEXO 3
REPORTE ANUAL DE ACTIVIDADES

Nombre del Coordinador
Coordinador de Talentos
Nombre de la Facultad
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Presente. -

Por medio de la presente me dirijo a Usted para informar de las horas dedicadas a las actividades que realicé
como estudiante del Programa Institucional Desarrollo de Talentos Universitarios de nivel Licenciatura de la
Facultad de_Nombre de la Facultad , durante los periodos agosto-diciembre
2023 y enero - junio 2024, en cumplimiento de los requisitos estipulados en la convocatoria correspondiente.

Horas Profesor Firma del Profesor y/o anexar

Semestre Actividad dedicadas responsable carta/correo comprobatorio

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente y le envio un cordial saludo.

Atentamente

Fecha

Nombre del estudiante

Actividades:

- Asesorias Académicas.

- Participar en proyectos de investigacion en cuerpos académicos, grupos de investigacion y/o proyectos
individuales de investigadores.

- Liderar (de manera conjunta con profesores investigadores) proyectos de impacto Social, tecnoldgicos,
ambientales, y/o en areas disciplinarias de las dependencias.

- Participar en la organizacion de eventos académico-cientificos como: congresos, simposio, talleres, cursos y
otros eventos afines a las dependencias.
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