
 

 

 

      

 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Nombre del Proyecto  

Institución Postulante  

 

N° Actividades del proyecto  Lugar de Realización (Dirección) Marcar con una X Mes de la actividad Horarios 
(desde-hasta) 

Lun Mar 
 

Mie Jue Vie Sáb Dom 
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2  
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10            

11            

 

Indicar solo las actividades directas con la  propuestas en el proyecto, no incluya reuniones u otras.   

El Nº de la actividad debe concordar con el requerimiento expresado en ítem   PRESUPUESTO.                                                                                                                                        _________________________________ 

Si es necesario agregar más celdas.                 FIRMA R.LEGAL / TIMBRE ORG. 
                      


